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Pro gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittää työterveyshoitajien ammatillista
osaamista muuttuvan työelämän haasteissa kestävän kehityksen turvaamiseksi.
Tutkimuksessa selvitettiin osaamisen vahvuuksia ja haasteita, koulutus- ja
kehittämistarpeita sekä oppimiskeinoja osaamisen kehittämiseksi. Tutkimus toteutettiin
laadullisena tutkimuksena. Teemahaastattelussa kerätty aineisto analysoitiin
teemoittelun avulla. Tutkimuksessa haastateltiin kuutta työterveyshoitajaa eräästä
eteläsuomalaisesta työterveyshuollon toimipisteestä.
Osaamisen vahvuudeksi nousi asiantuntijuus. Erityisesti työterveyshuollon näkökulman
omaksuminen koettiin tärkeäksi. Uusien asioiden oppiminen, työn kehittäminen sekä
ratkaisujen etsiminen työssä esiintyviin haasteisiin koettiin osaamisen vahvuuksiksi.
Työyhteisössä toimi jaettu asiantuntijuus. Asiantuntijoiden kanssa työtehtävät jaettiin
osaamisen mukaan. Asiakkaan kohtaaminen ja tilanteissa läsnä oleminen koettiin
vahvoiksi osaamisen alueiksi.
Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta työterveyshoitajien osaamisen haasteissa ja
koulutustarpeissa näkyvän työelämän muutokset. Asiakkaan kanssa kumppanuuden
kehittäminen nousi nykypäivän haasteeksi. Työterveyshoitajien osaamisen haasteita ja
kehittämiskohteita olivat oman ammattiryhmän välisen ryhmädynamiikan parantaminen
ja keskustelutaitojen kehittäminen. Moniammatillisen yhteistyön kehittäminen nähtiin
tärkeäksi. Tiedonkulku koettiin huonoksi ja se nousi yhdeksi kehittämisen osa-alueeksi.
Tutkimuksessa kävi ilmi, että aikaisemmin työterveyshuollossa oli toiminut
hierarkkinen johtamismalli, jossa tieto ja ohjeet oli annettu suoraan työntekijöille.
Johtamistavan muuttumisen myötä tietoa ei annettu enää suoraan, vaan
työterveyshoitajille tarjottiin kanavia tiedon hakemiseen. Tutkimuksessa esille
nousseisiin työn haasteisiin ja kehittämiskohteisiin ei pystytä enää vastaamaan vanhalla
hierarkkisella tiedon antamisella. Kehittääkseen ja oppiakseen uutta työterveyshoitajat
tarvitsevat koulutusta tiedon etsimisestä ja sen soveltamisesta.
Tutkimuksen mukaan työterveyshoitajat kokivat oppivansa parhaiten ryhmässä
keskustelemalla ja erilaisten käytännön esimerkkien kautta. Osaamisen ja työn
kehittämisen kannalta tärkeimmäksi oppimisen keinoksi nousi yhdessä oppiminen.
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The  purpose  of  this  study  was  to  clarify  the  professional  competence  of  occupational
health nurses in order to secure sustainable development in the challenge of changing
working environment. The strengths and challenges of
competence were researched and educational and development needs were
taken into account. The study was carried out as a qualitative research. The material was
collected via theme interviews, and was analysed by grouping into relevant sections. Six
occupational health nurses were interviewed from the Southern Finland region at their
workplaces.
It was recognized that there was a strong correlation with experience
and competence. What was seen as particularly important was their ability to hold the
viewpoint of the occupational health service. Further, what was experienced as
particular  strengths  of  their  proficiency,  were  their  ability  to  learn  new  things,  to
develop certain work issues and to find solutions to the challenges arising at work. A
shared expertise base worked well within the work unit. The work tasks were divided
amongst the workers according to their particular competence. Meeting the customer
and being present in the situation were found as strengths of their competence and
expertise.
It  can be stated from the study that the changes of the working life can be seen in the
challenges of knowledge and educational needs which the occupational health nurses
face.  The  development  of  a  client  affiliation  rose  as  a  present  day  challenge.  The
challenges of knowledge and development needs of the occupational health nurses were
found to be the improvement of group dynamics within their own occupational group,
and the development of conversational skills. The development of multi-vocational
cooperation  was  seen  as  important.  The  flow  of  information  was  deemed  poor  and  it
arose as one section that needed to be developed. It transpired out of the study that
within the occupational health services a management model which was hierarchical
had maintained earlier. This meant that the information and instructions were given
directly to the employees. However, as the management model changed, the information
was not as direct; rather the occupational health nurses were offered channels to seek
information from instead. The work challenges and the development targets which arose
from the study cannot be answered with the old hierarchical information flow. In order
to develop and learn more, occupational health nurses need more education on how to
find information and how to apply it.
As  per  the  study,  the  occupational  health  nurses  experienced  that  the  best  way  of
learning was via group discussions and through different kinds of practical examples.
Collective learning turn out to be the most important way of learning in terms of
knowledge and work development.
51 JOHDANTO
Työelämä on jatkuvassa muutoksessa. Työelämän muutosta voidaan tarkastella
kokonaisvaltaisesti tutkimalla työpaikkojen tuotanto- ja palvelukonseptien muutosta.
Suurin osa työelämässä tapahtuvista muutoksista on välttämättömiä työpaikan
säilymisen vuoksi tai työmäärän ja työn kuormituksen kohtuullistamiseksi. Työelämän
muutoksiin vaikuttavat ensisijaisesti taloudelliset syyt, jotka ovat johtaneet uusiin
tehokkuusvaatimuksiin yrityselämässä. Julkisella puolella palveluiden ja toimintojen
kasvu on haluttu pysäyttää. Toinen iso muutos on luonteeltaan teknologinen. Modernin
tietotekniikan tuomien mahdollisuuksien hyödyntämiseen on kehitettävä uusia
tuotantotapoja. Kolmantena muutoksena on asiakkaiden tarpeiden muuttuminen.
Kuluttajat ovat vaativampia hinnan, laadun ja yksilöllisyyden suhteen (Mäkitalo ja Paso
2008).
 Työelämän muutokset vaativat työpaikkoja ja yrityksiä uudistamaan tuotanto- ja
palvelukonseptinsa vastaamaan talouden, uuden teknologian ja asiakkaiden
muuttuneisiin haasteisiin (Mäkitalo ja Paso 2008). Työelämän nopeasti muuttuvat
olosuhteet aiheuttavat työntekijöille ja työnantajille suuria haasteita. Osaamisen
ylläpitäminen edellyttää koulutusta, työssä oppimista ja työyhteisöjen kehittämistä
(Sallila 2006). Myös työterveyshuollon haasteet muuttuvat työelämän kehityksen
myötä. Perinteisen työterveyshuollon rinnalle kehitetään jatkuvasti asiakkaan tarpeita
vastaavaa toimintaa. Tuolloin työterveyshoitajan työ edellyttää asiantuntijuuden ajan
tasalla pitämistä (Naumanen-Tuomela 2002).
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on linjannut työterveyshuollon kehittämisen
päätavoitteeksi työpaikan ja työterveyshuollon välisen yhteistyön lisäämisen (Sosiaali-
ja terveysministeriö 2011b, Manninen 2012). Työterveyshuollolla on uudenlainen rooli
muuttuvassa työelämässä. Työterveyshuolto voi tukea esimiestyötä ja työyhteisön omia
ponnistuksia työhyvinvoinnin edistämiseksi oppimisen ja kehittämisen keinoin.
Lähestymistapaa kutsutaan työhyvinvointia edistäväksi työn kehittämiseksi.
Työterveyshuolto voi vaikuttaa työhön ja työelämään uudenlaisella osaamisella, uusilla
6menetelmillä ja oman toimintatavan muuttamisella. Tämä vaatii uuden konseptin
kehittämistä, uusia rooleja ja vanhasta luopumista (Mäkitalo ja Paso 2008).
Työn muutoksessa voidaan hyödyntää ekspansiivista oppimista. Ekspansiivinen
oppiminen luo ja ottaa käyttöön uusia toiminnan malleja ja logiikkaa. Ekspansiivinen
oppiminen on monivaiheinen, yhteisöllinen prosessi (Engeström 2004).
Työterveyskysymyksissä kehittävä työntutkimus pohjautuu ekspansiivisen oppimisen
näkemykseen, joka tarjoaa työyhteisölle ja yksilölle keinoja osallistua muutoksiin ja
niiden luomiseen. Työn muutoksessa työhyvinvoinnin keskiössä on omaa työtä koskeva
yhteisöllinen ja yksilöllinen oppiminen. Oppimisen kohteena on työpaikan
tuotannollisen toiminnan muutosten ymmärtäminen ja kehittäminen. Oppiminen
aikaansaa toiminnan muutoksia, jolloin voidaan saada uusia tuloksia tai saavuttaa samat
tulokset työssä vähemmällä kuormittumisella (Mäkitalo ja Paso 2008).
Kestävän kehityksen mukainen työssä oppiminen edellyttää kehittävän, uudistavan ja
elinikäisen oppimisen periaatteiden ja käytäntöjen mukaan toimimista. Oppiminen
toimii linkkinä kestävän kehityksen ja työhyvinvoinnin välillä. Osaamista lisää
kollektiivinen yhdessä oppiminen ja työskentely. Onnistunut oppimisprosessi kestävän
työhyvinvoinnin edistämiseksi edellyttää johdon ja työntekijöiden sitoutumista,
oikeudenmukaista johtamista sekä läheisten sidosryhmien ja asiakkaiden kanssa
yhteistyössä tapahtuvaa suunnittelua ja kehittämistä (Pitkänen ym. 2010).
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää työterveyshoitajan oppimista ja ammatillista
osaamista suhteessa työelämän muutoksen hallintaan kestävän kehityksen
turvaamiseksi. Tässä työssä osaaminen on rajattu tarkoittamaan uuden oppimista ja
kehittymistä, yhteistyötaitoja, jaettua asiantuntijuutta, asiakkaan kohtaamista ja tiedon
hakemista.
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2.1 Ekspansiivinen oppiminen
Ekspansiivisessa oppimisessa opitaan yhdessä jotakin uutta (Engeström ja Sannino
2010). Ekspansiivinen oppiminen on monivaiheinen, yhteisöllinen prosessi, joka luo ja
ottaa käyttöön uusia toiminnan malleja ja logiikkaa. Ekspansiivinen oppiminen
kyseenalaistaa annetun toimintalogiikan ja laajentaa sitä merkittävästi. Oppimisessa ei
ole kyse valmiin vastaanottamisesta, vaan uuden tiedon rakentamisesta eli
konstruoimisesta omien ponnistusten ja ristiriitojen kautta. Ekspansiossa yksittäiset
tapahtumat nähdään kokonaisuutena. Työn muutoksessa voidaan hyödyntää
ekspansiivista oppimista. Tähän tarvitaan uusia työvälineitä, sääntöjä, uutta yhteisöä ja
uusia työnjakoja (Engeström 2004). Ekspansiivisen oppimisen avulla voidaan kehittää
uudenlainen toimintakonsepti (Launis ja Pihlaja 2005, Engeström ja Sannino 2010).
Ekspansiivisessa oppimisessa kehitys nähdään laadullisena muutoksena suhteessa
ihmisen omaan elämään ja yhteiskuntaan. Kehitys muuttaa laadullisesti yksilön
toimintajärjestelmää. Kehittävää eli ekspansiivista oppimista tarvitaan työn,
asuinympäristön ja muiden elämänkehikoiden muutoksissa (Engeström 2004).
2.1.1 Uudistavan oppimisen mallit
Ekspansiivisessa oppimisessa käytännössä olevat periaatteet kyseenalaistetaan ja
korvataan uusilla. Ominaista on eri näkökulmien törmääminen ja yhteen kietoutuminen.
Uuden oppiminen eli innovaatio ei pelkisty yhteen ideaan, hetkeen tai henkilöön. Uusi
toimintatapa täsmentyy ja korjaantuu vaiheittain. Yksittäinen teko tai sana voi käynnistä
laadullisen muutoksen toimintajärjestelmässä. Uudistavan oppimisen malleja on kolme
(kuvio 1). Ratkaisuinnovaatiossa työntekijän huomio on keskittynyt tuloksesta
välineeseen, sääntöön tai työnjaon muotoon. Työssä havaitut ja korjatut virheet ovat
sisällöltään rajattuja ja tapahtuvat välittömästi, jolloin oppiminen on luonteeltaan
8hetkellistä. Prosessi-innovaatiossa oppimisprosessi on ratkaisuinnovaatiota
pidempiaikainen. Huomio on suuntautunut kohteeseen, joka nähdään monivaiheisena ja
vuorovaikutteisena ongelmana tai saavutuksena. Järjestelmäinnovaatiossa työntekijät
muotoilevat toimintajärjestelmälle uuden mallin ja siirtävät sen käytäntöön. Huomio on
siirtynyt kohteesta toimintajärjestelmän eri komponentteihin, joista syntyy uusi,
yhtenäinen toimintajärjestelmä (Engeström 2004).
Kuvio 1. Uudistavan oppimisen kolme lajia (mukaellen Engeström 2004).
92.1.2 Oppimissyklit
Ekspansiivisessa oppimisessa organisaatio ei tyydy erittelemään ja arvioimaan
uudelleen toimintansa pohjana olevia arvoja ja normeja, vaan se rakentaa itselleen
uuden toimintamallin ja ottaa sen käyttöön. Organisaatio oppii siis jotakin uutta.
Ekspansiivisessa oppimisessa organisaatioiden toiminnan kohde laajenee.
Ekspansiivinen oppiminen etenee oppimissykleinä, mitkä voivat kestää kuukausia tai
vuosia. Oppimiseen kuuluu yllättäviä esteitä, jolloin kehityksessä mennään taaksepäin.
Ekspansiivinen oppimissykli koostuu monimutkaisesti rytmittyvistä, dialogin avulla
tapahtuvista oppimisteoista, jotka muodostavat kokonaisuuden. Oppimissykliin liittyy
usein erilaisten näkökulmien törmääminen. Onnistumisen mittari ei ole yksimielisyys,
vaan uuden toimintamallin elinvoimaisuus (Engeström 2004).
Oppimissyklin alussa kyseenalaistamisvaiheessa ristiriidat voivat olla toiminnan
häiriöitä, epäonnistumisia ja tyytymättömyyttä (kuvio 2). Analyysivaiheessa ristiriidat
kärjistyvät, jolloin ne paikallistetaan toimintajärjestelmän tiettyjen osatekijöiden
välisiksi jännitteiksi. Uuden toimintamallin suunnittelu, kehittäminen, kokeilu ja
käyttöönottaminen aiheuttavat ristiriitoja vanhojen työtapojen ja rakenteiden törmätessä
yhteen uuden mallin kanssa. Ristiriidat ovat oppimisen voimanlähde (Engeström 2004).
Ekspansiivisessa oppimisessa aikaisempi tieto ja uusi toimintatapa vaativat ristiriitojen
kohtaamista ja ratkaisemista. Oppimisen kaksoissidoksessa oppija on kiinni vanhassa,
vaikka uudet toimintatavat koetaan tärkeiksi (Järvinen ym. 2000). Syklin lopussa
prosessi arvioidaan, uusi käytäntö vakiinnutetaan ja laajennetaan käyttöön (Engeström
2004).
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Kuvio 2. Ekspansiivinen oppimissykli (mukaellen Virkkunen, Engeström, Pihlaja ja
Helle 1999).
2.1.3 Toiminnan teoria ja vuorovaikutus
Toiminnan teorian mukaan vuorovaikutus ymmärretään jonkin määrätyn historiallisesti
muotoutuneen toiminnan näkökulmana. Toiminnan peruspiirre on kohteellisuus, jolloin
vuorovaikutuksen ymmärtäminen edellyttää kohteen ymmärtämistä. Vuorovaikutukseen
osallistuneilla on suhde kohteeseen ja toisiinsa. Vuorovaikutus voidaan jakaa
koordinaatioon, kooperaatioon ja kommunikaatioon. Koordinaatiossa ei ole yhteistä
kohdetta, osanottajat eivät keskustele keskenään tai vaihda ajatuksia. Olemassa olevista
reviireistä ja rajoista pidetään kiinni. Osanottaja keskittyy oman näkökulmansa ja
intressinsä esittämiseen. Kooperaatiossa osanottajilla on yhteinen kohde, jota yritetään
jäsentää ja muokata yhdessä. Kooperaatiossa saadaan usein uusia, konkreettisia
ratkaisuja ongelmaan. Osanottajat ylittävät ennalta oletettuja rajoja, vaikka
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toimintatapaa ei tietoisesti kyseenalaisteta. Kommunikaatiossa huomio kohdistuu
yhteiseen kohteeseen ja omaan vuorovaikutukseen, joita arvioidaan ja kehitetään
uudelleen. Kommunikaatio on reflektiivistä oman toimintatavan kriittistä erittelyä ja
suunnittelua (Engeström 2004).
Erilaisia häiriöitä voi esiintyä toimintakonseptin uudistamisen yhteydessä. Häiriöitä
esiintyy myös silloin, kun toimintakonsepti ei vastaa olosuhteiden vaatimuksia, eikä työ
suju odotusten mukaisesti. Tämä aiheuttaa mm. työntekijöiden turhautumista ja
ilmapiirin ärtymistä, jos häiriö nähdään johtuvan työntekijästä, työryhmästä tai
yksittäisistä kuormitustekijöistä. Jos häiriötä tarkastellaan suhteessa toimintakonseptin
muutokseen, kohdistuu huomio yksilöistä ja yksittäisistä tekijöistä toiminnan
kehittämiseen. Uudenlaisella, pitkäjänteisellä eri ammattialojen yhteistyöllä voidaan
kehittää työtä ja edistää henkilöstön työhyvinvointia (Launis ja Pihlaja 2005).
Poikkeama toiminnassa voi olla merkki häiriöstä. Katkos vuorovaikutuksessa voi näkyä
äänettömyytenä ja passiivisuutena. Katkos on este osanottajien välisessä tiedonkulussa
ja yhteisymmärryksessä. Katkokset voivat johtaa avoimiin häiriöihin, väärinkäsityksiin
ja erimielisyyksiin. Innovaatio on tietoinen tai tiedostomaton aloite uuden keskustelun,
idean tai ratkaisun tuottamiseksi. Innovaatio saattaa joskus sekoittua häiriöön, koska
molemmat poikkeavat vanhasta toimintatavasta. Tiimi saattaa kokea yhden ihmisen
innovatiivisuuden häiriöksi. Häiriötilanne taas saattaa johtaa innovaatioon.
Ekspansiivinen siirtymä on innovaatio (Engeström 2004). Työpaikan ja -yhteisön
oppiminen edellyttää työntekijöiden oppimisen lisäksi taitoa ja mahdollisuutta siirtää
opitut asiat käytännön työhön (Griffin 2011).
2.1.4 Ekspansiivinen oppiminen terveydenhuollossa
Terveydenhuollon kehittämisessä tarvitaan uudenlaista otetta, jossa huomioidaan
terveydenhuollon monimutkainen kokonaisuus. Yksittäisten prosessien kehittämisen
sijaan kestävämmäksi ja hyödyllisemmäksi nousevat yhdessä ideoidut ja jalkautetut
johtamis- ja toimintatavat sekä välineet. Muutos ja toiminta tehostuvat työyhteisön
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analysoidessa yhdessä ongelmia, uudistamalla työnjakoa sekä organisaation oppimisen
avulla. Toiminnan syvällisten muutosten aikaansaamiseksi ja prosessien tehostamiseksi
vaaditaan pitkällä aikavälillä tapahtuvaa yhteisöllistä oppimisprosessia eli ekspansiivista
oppimista. Terveydenhuollon kehittäminen on vaativaa ja hitaasti tapahtuva tulos
vastakohtaisuuksien, muutosten monimutkaisuuksien ja moniulotteisuuksien takia.
Ekspansiivinen oppiminen on hidas tapahtuma, jonka saavuttaminen saattaa kestää
organisaatiossa vuosia (Kajanmaa 2011).
Työterveyskysymyksissä kehittävä työntutkimus pohjautuu ekspansiivisen oppimisen
näkemykseen, joka tarjoaa työyhteisölle ja yksilölle keinoja osallistua muutoksiin ja
niiden luomiseen. Työn muutoksessa työhyvinvoinnin keskiössä on omaa työtä koskeva
yhteisöllinen ja yksilöllinen oppiminen. Oppimisen kohteena on työpaikan
tuotannollisen toiminnan muutosten ymmärtäminen ja kehittäminen. Oppimisen
tuloksena esimiehet ja työntekijät luovat käsitteitä ja malleja kaoottiseksi koetun
tilanteen ymmärtämiseksi. Nykytilanteen selkiyttäminen ja perspektiivin luominen lisää
työn mielekkyyttä. Oppiminen aikaansaa toiminnan muutoksia, jolloin voidaan saada
uusia tuloksia tai saavuttaa samat tulokset työssä vähemmällä kuormittumisella
(Mäkitalo ja Paso 2008). Organisaation oppimista ja kehittämistä voidaan lisätä
laajentamalla toimintaverkostoa, ihmisten välistä toimintaa sekä luottamusta (Emelo
2010).
2.2 Työterveyshoitajan ammatillinen osaaminen
Työn luonteen muuttuminen ja tietotekniikan kehittyminen vaikuttavat työntekijöiden
osaamisvaatimusten muutoksiin ja kasvuun. Operatiivisten tietojen ja taitojen tarve on
lisääntynyt työelämässä. Käsitteellistä ajattelua ja päättelykykyä tarvitaan koko ajan
enemmän. Sosiaalisten taitojen merkitys ja riippuvuus muista ihmisistä ovat kasvaneet
voimakkaasti (Lindström 2002). Työelämän nopeasti muuttuvat olosuhteet aiheuttavat
työntekijöille ja työnantajille suuria haasteita. Osaamisen ylläpitäminen edellyttää
koulutusta, työssä oppimista ja työyhteisöjen kehittämistä (Sallila 2006). Osaamisen
muodostaa kaksi toistensa kanssa yhdessä toimivaa kehityssuuntaa. Professionaalinen
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työ tukee yksilön ammatillista kasvua ja kehittymistä työorganisaation jäsenenä.
Osaamisen syventäminen on riippuvainen yksilöstä ja työorientaatiosta.
Organisaationaalinen työ on aluksi enemmän sidoksissa työyhteisön ja organisaation
sisäisiin toiminta- ja kehitysmahdollisuuksiin (Järvinen ym. 2000).
Muuttuvat vaatimukset ja kehittämisen tarve ovat asiantuntijatyössä kehittymisen ja
viihtymisen sekä tuloksen tekemisen lähtökohtia (Työterveyslaitos 2010). Kehittämisen
tulokset voidaan jakaa I ja II asteen tuloksiin. Ensimmäisen asteen tulokset ovat
muutoksia, joita tehdään perustehtävän toteuttamiseksi ja kyvykkyyden lisäämiseksi,
jolloin tavoitteena voi olla mm. paremman atk-ohjelman käyttöönottaminen. Toisen
asteen tulokset ovat kulttuurisia ja kehittämisjärjestelmässä tapahtuvia muutoksia, jotka
näkyvät työyhteisön kehittämisosaamisen ja oppimiskyvyn lisääntymisenä. Nämä
työelämätaidot korostuvat jatkuvan muutoksen ja kompleksisuuden työ- ja
toimintaympäristössä (Seppänen-Järvelä ja Vataja 2009).
Terveydenhuollon ammattihenkilö on vastuussa omasta osaamisestaan ja ammatillisesta
toiminnastaan. Työnantaja huolehtii työtehtävien muuttuessa perehdytyksestä ja
osaamisen varmistamisesta, osaamisen kehittämisen tukemisesta ja työtehtäviin
liittyvästä ohjauksesta ja valvonnasta. Terveydenhuoltoalalla ydinosaamista ovat
eettinen osaaminen sekä menetelmien ja prosessien turvallisuuden osaaminen.
Perusosaamisen lisäksi erikoisosaamista lisätään perehdytyksellä, työelämässä
oppimisella ja lisäkoulutuksella (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012).
Työterveyshoitajan työhön kuuluvat jatkuvat muutokset, jotka edellyttävät
asiantuntijuuden jatkuvaa ajan tasalla pitämistä koulutusten avulla (Naumanen-Tuomela
2002). Työterveyshoitajan ammatillinen osaaminen koostuu työterveyshuollon
ammattispesifisestä tietotaidosta, terveydenhoitotyön yleisistä työelämävalmiuksista ja
itsesäätelyvalmiuksista. Työterveyshoitajan työelämän tietotaito mahdollistaa
yhteistyön ja verkostoitumisen asiakkaiden, asiakasyritysten, kollegojen ja muiden
yhteistyötahojen kanssa. Työterveyshoitajan tulee ymmärtää terveydenhoitotyön
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periaatteet, työterveyshuollon perusteet sekä osata kehittää työterveyshuoltoyksikön
toimintaa. Työterveyshoitaja tarvitsee lisätietoa yhteiskunnallisista ja
kansanterveydellisistä haasteista. Työympäristön- ja yhteisön merkityksen
ymmärtäminen korostuu työikäisen terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä.
Työterveyshoitajien peruskoulutuksen tulisi kohdistua itsesäätelyvalmiuksien
kehittämiseen ja ammatillisen kasvun tukemiseen. Itsesäätelyvalmiuksien avulla yksilö
tunnistaa omat vahvuudet, heikkoudet ja mahdollisuutensa ammatillisen osaamisen
kehittämiseksi (Kyrönlahti 2005).
Työterveyshoitajien työnkuva on laaja. Työterveyshoitajan asiantuntijuuteen kuuluvat
puolueettomuus, joustavuus ja ajan tasalla pysyminen. Asiantuntijuudessa keskeisiksi
nousevat sosiaaliset taidot, ohjaus- ja opetustaidot sekä kuunteleminen. Työssä tarvitaan
jatkuvasti arviointi-, päätöksenteko-, organisointi- ja ongelmanratkaisutaitoja. Lisäksi
tarvitaan yhteistyötaitoja ja uuden tiedon soveltamistaitoja (Naumanen-Tuomela 2002).
Työterveyshoitaja toimii moniammatillisen tiimin jäsenenä, jossa erityisosaamisena
hänellä on ennaltaehkäisevän työn asiantuntijuus. Työterveyshoitajan keskeisiä
osaamisalueita ovat työpaikan terveydellisten olosuhteiden arviointi, terveyden
edistäminen, pitkiltä sairauslomilta työhön paluun tukeminen, kuntoutukseen
osallistuminen, yhteistyö ja työterveyshuollon palveluiden koordinointi työpaikkojen
kanssa (Työterveyslaitos 2012). Työkyvyn hallinnan haasteisiin vastaaminen edellyttää
työterveyshuollon syvällistä erityisosaamista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a).
2.3 Työelämän muutos
Työelämän muutosta voidaan tarkastella kokonaisvaltaisesti tutkimalla työpaikkojen
tuotanto- ja palvelukonseptien muutosta. Työelämän eri osatekijät integroituvat yhteen
yritysten ja työpaikkojen toimintakonseptin muutokseksi. Työelämän dramaattiset
tapahtumat, kuten satojen tai tuhansien työntekijöiden irtisanomiset, koskevat pientä
osaa työvoimasta. Epädramaattiset muutokset, kuten uusi teknologia, uusi
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tuotevalikoima tai myynnin kasvattaminen, koskettavat taas suurinta osaa. Suurin osa
työelämässä tapahtuvista muutoksista on välttämättömiä työpaikan säilymisen vuoksi
tai työmäärän ja työn kuormituksen kohtuullistamiseksi (Mäkitalo ja Paso 2008).
Työelämän muutoksiin vaikuttaa kolme suurta kehitystrendiä (kuvio 3). Ensimmäisenä
kehitystrendinä ovat taloudelliset syyt, joihin on vaikuttanut mm. kansainvälisen
kilpailun vapautuminen. Nämä ovat johtaneet uusiin tehokkuusvaatimuksiin
yrityselämässä. Julkisella puolella taas palveluiden ja toimintojen kasvu on haluttu
pysäyttää. Veroasteen pienentämisen paineet ovat johtaneet tarpeeseen tuottaa julkisia
palveluja nykyisillä tai pienemmillä kustannuksilla, vaikka osassa palveluissa käyttäjien
lukumäärä on kasvanut. Toinen kehitystrendi on luonteeltaan teknologinen. Modernin
tietotekniikan tuomien mahdollisuuksien hyödyntämiseen on kehitettävä uusia
tuotantotapoja. Kolmantena kehitystrendinä on asiakkaiden tarpeiden muuttuminen.
Vanha ”kaikille sama” – konsepti ei enää toimi. Kuluttajat ovat vaativampia hinnan,
laadun ja yksilöllisyyden suhteen (Mäkitalo ja Paso 2008). Asiakkaiden merkitys on
kasvanut tuotteiden ja palvelujen kehittämisessä ja käyttöönotossa. Tuotteen
toimivuuden ja tuotekehittelyn ratkaisevana tekijänä toimii asiakkaalta saatu palaute.
Pitkäjännitteisyys on hävinnyt työelämän työtehtävissä ja – suhteissa. Tuotteiden,
palveluiden ja asiakassuhteiden pitkäaikaisen elinkaaren merkitys on puolestaan
kasvanut (Engeström 2004). Työelämän muutokset vaativat työpaikkoja ja yrityksiä
uudistamaan tuotanto- ja palvelukonseptinsa vastaamaan talouden, uuden teknologian ja
asiakkaiden muuttuneisiin haasteisiin (Mäkitalo ja Paso 2008).
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TYÖELÄMÄN MUUTOKSEN KEHITYSTRENDIT
Tuotanto-
palvelukonseptin
uudistaminen
Taloudelliset syyt ja
tehokkuusvaatimukset
Kansainvälisen kilpailun
vapautuminen
Julkisten palveluiden
tuottaminen nykyistä
pienemmillä kustannuksilla.
Asiakkaan tarpeen
muutokset
Vaativuus, hinta,
yksilöllisyys
Moderni teknologia
Tuotantotapojen
kehittäminen
Kuvio 3. Työelämän muutoksen kehitystrendit (mukaellen Mäkitalo ja Paso 2008).
Työelämän muutosten taustalla on kansainvälistyminen, kilpailun globalisoituminen,
markkinoiden sääntelyn väheneminen, teknologian kehittyminen ja Euroopan
taloudellinen ja poliittinen yhdentyminen (Huuhtanen 2002). Työelämän
globalisoituminen sekä tieto- ja kommunikaatiotekniikan kehittyminen lisäävät ja
monipuolistavat yritysten välistä ja sisäistä vuorovaikutusta. Globalisoituminen on
aikaansaanut kahden eri toimintalinjan syntymisen. Matalan polun strategia vähentää
tuotanto- ja työvoimakustannuksia mahdollisimman pieniksi. Korkean polun strategia
kilpailee innovaatioista, tehokkuudesta ja laadusta (Lindström 2002).
Tietotekniset ja organisatoriset muutokset liittyvät entistä enemmän toisiinsa
(Huuhtanen 2002, Mäkitalo ja Paso 2008). Tietoteknisiin muutoksiin liittyy usein työn
organisoinnin ja osaamisen muutos. Haasteena on kehittää muutoksen yhteistä hallintaa
ja oppimista tukevia menettelytapoja ja ympäristöä (Huuhtanen 2002). Tietotekninen
kehitys tuo innovatiivisten mahdollisuuksien lisäksi haasteita työhyvinvointiin. Useat
samanaikaisesti tapahtuvat muutokset edellyttävät työorganisaatiota huomioimaan
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liiketoimintojen lisäksi työhyvinvoinnin kehittämistarpeet (Työterveyslaitos 2010a).
Kansainvälinen kilpailu, teknologian muutokset, tuotannon rakennemuutokset ja
palvelusektoreiden lisääntynyt merkitys taloudelle on nähty myös työelämän laadun
uhkaksi (Hartikainen, Anttila, Oinas ja Nätti 2010).
Organisaatioiden rajat ylittävä vuorovaikutus ja yhteistyö nousevat tärkeään asemaan.
Eritasoiset ja – laajuiset vuorovaikutussuhteet ovat lisääntyneet. Erilaisten
asiantuntemusten yhdistäminen on yhä merkittävämmässä roolissa. Työelämän taidoissa
korostuvat kanssakäymiseen ja vuorovaikutukseen liittyvät sosiaaliset taidot (Lindström
2002, Engeström 2004, Hargie 2006, Mäkitalo ja Paso 2008). Moniammatillisen tiimin
merkitys korostuu muuttuneessa työelämässä (Körner 2010). Tiimityön yhteydessä
vuorovaikutustaidot ja organisointikyky ovat toiminnan kannalta välttämättömiä
edellytyksiä (Huusko 2007). Sheng ja Tian (2010) ovat korostaneet
vuorovaikutustaitojen lisäksi luottamuksen merkitystä tiinityössä.
Työelämässä työyhteisön lisääntyneiden ihmissuhdeongelmien taustalla on todettu
olevan usein työelämää ja työn organisointitapoja koskevat muutokset (Lahtinen ym.
2002). Muutokset vaikuttavat työntekijöiden hyvinvointiin (Ahola ym. 2004). Työn ja
muun elämän raja saattaa hämärtyä, jos yksilö joutuu selviytymään uusista haasteista
ilman organisaation ja työyhteisön riittävää tukea. Jatkuva muutos ja kehittämisen
vaatimukset tuovat haasteita työhyvinvoinnin perustekijöihin (Työterveyslaitos 2010).
Joustavuus työelämässä on lisääntynyt mm. työaikojen uudelleen järjestelyillä ja
määräaikaisten työsuhteiden ja uusien palkkajärjestelmien kautta (Lindström 2002,
Mäkitalo ja Paso 2008). Työhön pystytään vaikuttamaan paremmin ja työntekijän
itsensä kehittämisen mahdollisuudet ovat parantuneet (Launis ja Pihlaja 2005). Työn
organisointi ja tekeminen on muuttunut joustavammaksi. Työelämässä tapahtuu laajoja
muutoksia sekä yritysten ja toimialojen rakenteissa että arjen työmenetelmissä,
työnjaossa ja työn sisällössä (Huuhtanen 2002). Informaatiotyön osuus kasvaa koko
ajan merkittävästi. Yritysjärjestelyt muuttuvat jatkuvasti, kun yrityksiä ostetaan,
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myydään ja yhdistetään (Mäkitalo ja Paso 2008). Työelämään kuuluvat nykyään
jatkuvat organisaatiomuutokset (Forma ym. 2010).
2.4 Työterveyshuolto muutoksessa
Lakisääteinen työterveyshuolto on käynyt läpi isoja muutoksia. Työterveyshuollon
lähestymistapa on ollut aikaisemmin riski-, ongelma- ja toimenpidesuuntautunut.
Toiminta on muuttunut asteittain eteneväksi prosessiksi, jossa ennaltaehkäisevät,
hoitavat ja kuntouttavat toimenpiteet vaihtelevat työpaikan ja työntekijöiden tarpeista
riippuen. Työterveyshuollon haasteet syntyvät muuttuvista laeista, virallisista
ohjesäännöistä, väestön ikärakenteen muutoksista ja työelämän muuttuneista
olosuhteista. Työterveyshuollossa uuden toimintatavan ymmärrys vaatii eri
ammattiryhmien yhteistyötä ja ongelmien analysointia (Kovero 1999).
Työterveyshuollon tehtävänä on edistää yksilön terveyttä, parantaa työoloja ja
työympäristöä. Työterveyshuollon tärkeä tehtävä on ylläpitää suurten ikäluokkien
työkykyä (Kovero 1999). Työterveyshuollon kehittämiskohteita ovat ennalta ehkäisevän
ja työkykyä ylläpitävän toimintaan suuntautuminen ja työpaikoilla käyminen
(Savinainen, Uusitalo, Merivita, Nyberg ja Toivio 2011). Työterveyshuollon
toiminnassa on keskeistä ehkäisevä ja terveyttä edistävä työote, kokonaisvaltainen
asioiden tarkastelu ja asiakkaan yksilöllisyyden huomioiminen. Työterveyshuollon
toiminnassa korostuu asiakaskeskeisyys, kokonaisvaltaisuus ja vuorovaikutuskeskeisyys
(Naumanen-Tuomela 2002).
Työterveyshuolto on saanut uudenlaisen roolin muuttuvassa työelämässä.
Työterveyshuolto voi tukea esimiestyötä ja työyhteisön omia ponnistuksia
työhyvinvoinnin edistämiseksi oppimisen ja kehittämisen keinoin. Lähestymistapaa
voidaan kutsua työhyvinvointia edistäväksi työn kehittämiseksi. Asiakkaiden
muuttuneet tarpeet näkyvät uupuneina työntekijöinä ja työpaikkojen
kriisiyhteydenottoina, joiden taustalla näkyy työpaikan muutokset. Työterveyshuollon
19
perinteinen fyysisen työympäristön riskitekijöihin ja sairaanhoitoon keskittynyt
toimintakonsepti kriisiytyy, koska toiminnassa ei keskitytä asiakasyritysten ja
yksilöasiakkaiden uusiin, psykososiaalisiin ongelmiin. Työterveyshuolto voi vaikuttaa
työhön ja työelämään uudenlaisella osaamisella, uusilla menetelmillä ja oman
toimintatavan muuttamisella. Tähän tarvitaan uuden konseptin kehittämistä, uusia
rooleja ja vanhasta luopumista (Mäkitalo ja Paso 2008).
Työterveyshuollon toiminta vaatii luottamuksellisia välejä työterveyshuollon ja
asiakkaan sekä yrityksen kanssa (Hakanen 2005). Melart ja Meyer-Arnold (2008) ovat
todenneet työyhteisöön liittyvien alueiden nousseen ensisijaisiksi koulutustarpeiksi
työterveyshuollon täydennyskoulutuksessa. Vuorovaikutuksen harjoittaminen on
tärkeää. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat monet eri tekijät. Tärkeää on oppia
tiedostamaan omaa käyttäytymistä ja sen vaikutuksia muihin (Hargie 2006).
Työyhteisöjen tulee sallia kriittisyys ja kannustaa erilaisiin mielipiteisiin.
Kyseenalaistaminen ei merkitse sitoutumisen puutetta. Työyhteisöviestintä on
tasavertaista tiedon, kokemusten ja näkemysten vaihtamista, johon osallistuu koko
yhteisö (Juholin 2007).
Valtioneuvoston 2004 tekemä periaatepäätös työterveyshuollon kehittämislinjoista on
voimassa vuoteen 2015 saakka. Työterveyshuollon tulevaisuus vaikuttaa vakaalta.
Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukainen toiminta on kehittynyt jatkuvasti (Mattila
2012). Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä on linjannut työterveyshuollon
kehittämistarpeita. Kehittämisen päätavoitteena on työpaikan ja työterveyshuollon
välisen yhteistyön lisääminen. Yhteistyön tulee perustua tarpeisiin, toiminnan tulee olla
suunniteltua ja koordinoitua (Manninen 2012, Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b).
Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsäädännön sekä kuntarakenteen muuttuminen
vaikuttavat työterveyshuoltoon. Vuonna 2011 tullut terveydenhuoltolaki edellyttää
yhteistyön rakentamista terveydenhuollon toimijoiden ja kuntoutuksen välille
(Manninen 2012). Vuonna 2012 voimaan tullut sairausvakuutuslaki edellyttää
viimeistään 90 sairauspäivän kohdalla yhteisneuvottelua työterveyshuollon ja työpaikan
välillä työntekijän työhön paluun selvittämiseksi. Lakimuutoksen myötä
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työterveyshuollon roolina on toimia koordinaattorina työkykyä uhkaavissa
työkykyongelmissa. Toiminta vaatii hyvää yhteistyötä työkyvyn hallinnan, sen
edistämisen ja seurannan sekä varhaisen tuen toteutumiseksi. Muutos tiivistää
työnantajan ja työterveyshuollon välistä yhteistyötä (Manninen 2012).
Työterveyshuollossa korostuu yhteistyön merkitys. Luottamus on yhteistyön perusta.
Suomessa työterveyshuolto on saanut kiitosta puolueettomuudestaan (Heikkinen ja
Pasternack 2008). Työterveyshuollon sisäinen vuorovaikutus on hyvin monimutkaista ja
vaikeasti hahmotettavaa. Organisaation vuorovaikutustaidot siirtyvät asiakassuhteisiin
(Heimo-Vuorimaa 2008). Työterveyshuollon tulee kehittää toimivia palvelujärjestelmiä,
vaikuttavaa hyvän työterveyshuoltokäytännönmukaista toimintaa sekä varmistaa
tarpeisiin nähden henkilöstön riittävyys ja pätevyys. Kunnallisen palvelujärjestelmän
kehittyminen on aikaansaanut työterveyshuollon muuttumisen liikelaitoksiksi ja
osakeyhtiöiksi (Manninen 2012).
Työterveyshuollon tulee kehittää yhteenvetotietojen saamista ja tiedonsiirtoa yhteistyön
kehittämiseksi (Manninen 2012). Työterveyshuolto toimii yhteistyössä työnantajan,
työntekijöiden ja työsuojelun kanssa terveyden edistämiseksi ja työkyvyn
ylläpitämiseksi. Työterveyshuollon tietojärjestelmien kehittäminen on tärkeää työhön
liittyvien sairauskäyntien löytymiseksi (Työterveyslaitos 2010). Käytössä olevia
ohjelmia ei aina tunneta riittävästi niiden käyttömahdollisuuksien hyödyntämiseksi.
Tiedon saaminen koetaan hankalaksi tiedon ollessa hajallaan eri tietokannoissa ja
rekistereissä (Rossi 2009). Kuntatyön ongelmana on yleisesti huono tiedonkulku
(Forma ym.2010, Keva 2010).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEOREETTINEN VIITEKEHYS
3.1 Tarkoitus ja kysymykset
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää työterveyshoitajan oppimista ja ammatillista
osaamista suhteessa työelämän muutoksen hallintaan kestävän kehityksen
turvaamiseksi.
Tutkimuksessa etsitään vastauksia kysymyksiin:
1) Millaisia osaamisen vahvuuksia työterveyshoitajalla on toimia työelämän haasteissa?
2) Millaisia osaamisen haasteita ja esteitä sekä koulutus- ja kehittämistarpeita nousee
työterveyshoitajan työssä esille?
3) Millaisella oppimisella työterveyshoitajan osaamista voidaan tukea työn
muutoksessa?
3.2 Teoreettinen viitekehys
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on kestävän kehityksen malli oppimisesta ja
osaamisesta (kuvio 4). Tässä työssä oppimista käsitellään ekspansiivisen oppimisen
näkökulmasta. Oppiminen vaikuttaa osaamiseen ja osaaminen vaikuttaa puolestaan
työntekijän valmiuksiin toimia työelämän muutoksessa.
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Kuvio 4.  Teoreettinen viitekehys.
Työhyvinvoinnin edistäminen kestävän kehityksen näkökulmasta tarkoittaa jatkuvaa
uuden oppimista ja osaamisen vahvistamista. Kestävän kehityksen näkökulmasta
työhyvinvoinnilla tarkoitetaan optimaalista tai vähintään hyväksyttävää työn
kuormittavuutta, turvallista työympäristöä sekä elinikäiseen oppimiseen ja tiedon
välittämiseen kannustamista. Vanhempien työntekijöiden hiljaisen tiedon siirtäminen on
tärkeää työhyvinvoinnin ”hiilijalanjäljen” kannalta. Jos hiljaista tietoa, erilaisia
käytäntöjä ja toimintatapoja ei siirretä eteenpäin, häviää käytöstä vanhempien
työntekijöiden osaaminen (Pitkänen ym. 2010).
Kestävän kehityksen työpaikassa osaava työvoima osaa katsoa myös taaksepäin ja oppia
onnistumisistaan ja virheistään, jolloin se pystyy varautumaan tuleviin yhteiskunnassa
tapahtuviin muutoksiin. Työpaikan, organisaation ja johtamiskulttuurin sekä
työympäristön ja työyhteisön tulee tukea työntekijöiden terveyttä, turvallisuutta,
hyvinvointia ja jatkuvaa ammatillista kehittymistä. Työterveyshuollon rooli on
keskeinen kestävän kehityksen mukaisessa työhyvinvoinnin edistämistyössä (Pitkänen
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ym. 2010). Kestävän kehittämisen näkökulmasta työyhteisöjen kehittämisessä on
keskeistä kehittämisen pitkäkestoisuus, arviointi ja palaute, verkostot ja foorumit sekä
toimijalähtöisyys. Selkeä johtaminen ja töiden järjestely, oikeudenmukaiset ja yhteiset
pelisäännöt, luotettava ja avoin vuorovaikutus sekä vaikuttamismahdollisuus omaan
työhön voivat olla yksilön työkyvyn kannalta merkittävämpää mitä terveys sinänsä.
Työkyvyn perustaksi voidaankin nähdä työyhteisön toimivuus (Seppänen-Järvelä ja
Vataja 2009). Kestävän kehityksen näkökulma kuuluu arjen johtamiseen (Pitkänen ym.
2010).
Kestävä kehitys turvaa nykyisten ja tulevien sukupolvien hyvinvointia ja elämänlaatua.
Työntekijöiden terveyttä, työkykyä ja työhyvinvointia voidaan edistää ergonomisella ja
turvallisella työllä, jossa yksilön toimintakykyä ja osaamista edistetään. Kestävän
kehityksen teemoissa työhyvinvoinnin yhteyteen on liitetty myös työn ja perhe-elämän
yhteensovittaminen, yksilön työssä kehittyminen ja ammattitaidon uudistaminen,
innovatiivisuuden tukeminen sekä hiljaisen tiedon siirtäminen. Työelämän joustaminen
ja oikeudenmukainen johtaminen ovat osa kestävän kehityksen teemoja. Kestävän
kehityksen mukainen työssä oppiminen edellyttää kehittävän, uudistavan ja elinikäisen
oppimisen periaatteiden ja käytäntöjen mukaan toimimista (Pitkänen ym.2010).
Oppiminen toimii linkkinä kestävän kehityksen ja työhyvinvoinnin välillä. Onnistunut
oppimisprosessi kestävän työhyvinvoinnin edistämiseksi edellyttää johdon ja
työntekijöiden sitoutumista, oikeudenmukaista johtamista sekä läheisten sidosryhmien
ja asiakkaiden kanssa yhteistyössä tapahtuvaa suunnittelua ja kehittämistä. Osaamista
lisää kollektiivinen yhdessä oppiminen ja työskentely. Kestävän kehityksen kannalta
organisaation ja työympäristön luomat oppimiseen liittyvät hankkeet ja konkreettiset
tavoitteet ovat tärkeitä. Työhyvinvointia edistää yhteistyö ja johdon tuki sekä avoimuus
ja yhteiset tavoitteet, jotka on ymmärretty ja hyväksytty kaikkien osapuolten
keskuudessa. Kestävää työhyvinvointia edistää ammatillisen osaamisen kehittäminen ja
vastuullinen johtajuus. Oppimisen ja ammatillisen osaamisen vahvistaminen nähdään
yrityksen voimavaraksi pärjätä globalisaation muutoksissa ja haasteissa. Työntekijän
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yksilölliset kyvyt ja taidot, työympäristö ja johtajuus voivat edistää kestävää
työhyvinvointia. Pätevät työntekijät nähdään yrityksen tärkeimmiksi voimavaroiksi
joihin kannattaa investoida (Pitkänen ym. 2010).
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Laadullinen tutkimus
Laadullinen tutkimus perustuu todellisen elämän kuvaamiseen. Todellisuus nähdään
moninaiseksi kokonaisuudeksi, jota ei voida pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tiedonkeruun
instrumenttina suositaan ihmistä. Tutkimuksessa tarkastellaan aineistoa monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei suosita satunnaisotosten käyttöä
vaan kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelmaa muokataan
ja muutetaan tutkimuksen edetessä. Tapaukset käsitetään ainutlaatuisina ja aineisto
tulkitaan sen mukaisesti (Hirsjärvi ym. 2005). Laadullisen tutkimusmenetelmän avulla
pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä tutkittavien näkökulmasta. Tutkijaa
kiinnostaa yksilöllinen merkityksenanto, jota tutkimukseen osallistuneet henkilöt
tutkittavalle ilmiölle antavat (Kiviniemi 2007).
Tässä tutkimuksessa oli laadullinen tutkimusote. Laadullinen tutkimus soveltui tähän
tutkimukseen hyvin, koska tarkoituksena oli ymmärtää tutkittavaa ilmiötä sekä löytää
uutta, syvempää laadullista tietoa tutkittavasta ilmiöstä.
Laadulliseen tutkimukseen liittyy usein osallistuvuus. Tutkimus keskittyy usein pieneen
määrään tapauksia, jotka pyritään analysoimaan mahdollisimman tarkasti.
Tieteellisyyden kriteeri aineistolle ei ole määrä vaan laatu. Laadullisessa tutkimuksessa
käytetään usein aineistolähtöistä analyysiä, jossa teoria rakennetaan empiirisestä
aineistosta lähtien. Tutkijalla ei ole ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai
tuloksista, tutkimus voi olla hypoteesiton. Tutkijalla on tietyntasoinen vapaus
tutkimuksen teossa, joka mahdollistaa joustavan tutkimuksen suunnittelun ja
toteutuksen (Eskola ja Suoranta 2005).
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Laadullisen menetelmän ansiosta tässä tutkimuksessa voitiin valita kohdejoukko
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksessa ei ollut ennakko-olettamuksia tuloksista. Tässä
tutkimuksessa teoria rakennettiin empiirisen aineiston pohjalta.
4.2 Aineiston keruu
Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin teemahaastattelujen avulla. Haastattelun etuna on
joustavuus, kysymys voidaan tarvittaessa tarkentaa ja väärinkäsityksiä oikaista.
Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiöstä.
Haastattelun onnistumisen ja eettisyyden kannalta on tärkeää kertoa haastateltavalle
haastattelun aihe etukäteen. Haastatteluun valitaan henkilöt, joilla on kokemusta
tarkasteltavasta ilmiöstä (Tuomi ja Sarajärvi 2002). Aineisto on usein suhteellisen pieni
ja haastateltavat valittu tarkoituksenmukaisesti (Patton 2002). Tutkittavia voidaan
haastatella avoimilla kysymyksillä keskustelunuomaisesti (Patton 2002). Haastattelu on
vuorovaikutustilanne, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Esihaastattelujen
tekeminen on tärkeää ennen varsinaista tutkimusta, koska sen avulla voidaan testata
haastattelurungon ja kysymysten asettelun toimivuutta. Haastattelusta ja sen
nauhoittamisesta sovitaan etukäteen haastateltavan kanssa. Haastattelun tulos riippuu
luottamuksen asteesta (Eskola ja Suoranta 2005).
Tämän tutkimuksen aineisto muodostui kuuden työterveyshoitajan teemahaastattelusta.
Haastateltavat valittiin haastatteluun työkokemuksen perusteella niin, että osa
haastateltavista oli työskennellyt pitkään (yli 15 vuotta) työterveyshoitajan työssä ja osa
taas oli työuransa alussa (alle 1 vuosi). Osa oli työskennellyt työterveyshuollossa
julkisen puolen asiakkaiden kanssa, osa taas pk-yritysten kanssa ja osalla oli kokemusta
molemmista asiakkuuksista. Osa haastateltavista oli työskennellyt muissa
työterveyshuolloissa ja osa ainoastaan nykyisessä työpaikassa. Yksi haastateltavista
toimi päätoimisesti poliklinikan hoitajana hoitaen akuuttia sairausvastaanottoa. Kaikki
haastatteluun osallistuneet olivat naisia.
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Haastattelussa virhelähteitä voi syntyä haastateltavasta, haastattelijasta tai tilanteesta
johtuen. Luotettavuutta voi heikentää haastateltavan mahdollisuus vastata sosiaalisesti
suotavalla tavalla. Haastattelu vie paljon aikaa, vaatii huolellisen suunnittelun ja
kouluttautumisen haastattelijan rooliin. Virhelähteitä voi syntyä mm. haastattelijan
kokemattomuudesta, virheellisistä tulkinnoista tai haastattelijan omien mielipiteiden
esittämisestä haastattelussa. Haastattelun aineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista,
mm. haastattelun keskeytyminen voi vaikuttaa tuloksiin (Hirsjärvi ym. 2005).
Myös tässä tutkimuksessa virhelähteiden esiintyminen on mahdollista. Virhelähteitä
pyrittiin poistamaan suunnittelemalla huolellisesti mm. haastatteluun valittu ajankohta
ja tila. Ajankohta valittiin niin, ettei työntekijöillä ollut kiire haastattelutilanteesta
työtehtäviin. Tila valittiin niin, ettei sinne päässyt muita henkilöitä haastatteluhetkellä.
Häiriöiden poistamiseksi huoneessa paloi varattu- merkkivalo ja puhelimet olivat kiinni.
Haastattelija pyrki olemaan haastattelussa neutraali ja kiinnitti huomiota mm. siihen,
ettei hänen omat mielipiteensä nousseet esille haastattelutilanteissa.
Teemahaastattelussa edetään etukäteen valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi ja Sarajärvi 2002, Ruusuvuori ja Tiittula 2005).
Teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat
(Hirsjärvi ym. 2005, Eskola ja Suoranta 2005).  Teemahaastattelussa pyritään löytämään
merkitykselliset vastaukset tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaisesti.
Etukäteen valitut teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastattelussa
odotetaan haastateltavien ymmärtävän teemat esitetyllä tavalla (Tuomi ja Sarajärvi
2002). Teemahaastattelussa haastateltava pääsee puhumaan vapaamuotoisesti, jolloin
materiaali edustaa vastaajan puhetta. Teemat takaavat haastateltavien kanssa samoista
asioista puhumisen. Teemoista muodostuneet konkreettiset kehikot auttavat
haastatteluaineiston lähestymistä jäsentyneesti (Eskola ja Suoranta 2005).
Haastatteluissa käytettiin Verven kehittämää työlähtöisen terveystarkastuksen
haastattelurunkoa, johon oli lisätty kysymyksiä oppimisen haasteiden selvittämiseksi
28
(Liite 1). Koehaastattelu tehtiin joulukuun 2010 alussa. Haastateltavat eivät saaneet
etukäteen kysymyksiä luettavaksi spontaanien vastausten saamiseksi. Etukäteen annetut
kysymykset olisivat saattaneet muokata vastauksia. Haastattelut tehtiin työajalla
tutkittavien työpaikalla joulukuussa 2010. Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa 120
minuuttia. Haastattelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla. Haastatteluihin kului aikaa
keskimäärin 75 minuuttia, lyhyin haastatteluista kesti 55 minuuttia ja pisin 104
minuuttia, yhteensä nauhoitettua aineistoa kertyi 450 minuuttia.
4.3 Aineiston analyysi ja tulkinta
Nauhoitetut aineistot litteroidaan analyysia varten (Hirsjärvi ym. 2005, Ruusuvuori ja
Tiittula 2005). Aineiston litteroinnin jälkeen aineisto koodataan. Koodimerkkien avulla
jäsennetään aineistossa käsiteltäviä asioita (Aaltola ja Valli 2001, Tuomi ja Sarajärvi
2002). Teemoittelussa aineisto ryhmitellään teemoittain. Samalla nostetaan
tutkimusongelmaa valaisevista teemoista esille mielenkiintoisia sitaatteja tulkittavaksi
(Aaltola ja Valli 2001).
Tässä tutkimuksessa tutkija litteroi tutkimuksen aineiston teemahaastattelun jälkeen
joulukuussa 2010 ja tammikuussa 2011. Aineisto litteroitiin tutkimuskysymysten alle
sanasta sanaan, yhteensä tekstiä tuli 94 sivua rivivälin ollessa 1, tekstifontin 12 ja
sivujen reunojen 2,54 cm. Litteroinnin lisäksi apuna oli erillinen vihko, johon merkattiin
ylös tutkimuksen kannalta keskeiset asiat. Vastaukset koodattiin numeroilla 1-6
vastaamaan kutakin haastateltavaa. Aineisto teemoiteltiin tammikuussa 2011. Aineiston
läpi käymisen yhteydessä merkattiin samaan aiheeseen kuuluvat teemat yhdeksi
kokonaisuudeksi väri- ja numerokoodien avulla. Tutkimuskysymykset auttoivat
teemoittelussa.
Teemoittamisen jälkeen tehdään analyysi, jossa tutkija esittää tulkintansa aineistosta.
Analyysissa aineisto tiivistetään ja jäsennetään niin, että sen informaatioarvo kasvaa
analysoimalla hajanaisesta aineistosta selkeä ja mielekäs kokonaisuus (Aaltola ja Valli
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2001, Eskola ja Suoranta 2005). Analyysivaiheessa teemasta voidaan valita
tarkkarajainen kapea ilmiö, josta kerrotaan kaikki mahdollinen tieto (Aaltola ja Valli
2001, Tuomi ja Sarajärvi 2002). Aineistolähtöisessä analyysissa tutkimusaineistosta
pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksiköt eivät ole etukäteen
sovittuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun
mukaan (Tuomi ja Sarajärvi 2002).
Tutkimuksessa käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja menetelmät ovat tutkijan
asettamia ja vaikuttavat tulokseen (Tuomi ja Sarajärvi 2002). Tutkimusasetelman
rajaaminen on tärkeää, tutkimusraportissa ei voida esittää kaikkia mielenkiintoisia
aineiston keruussa ilmaantuvia asioita. Tutkimuksessa tehdään tulkinnallista rajausta.
Aineiston analysointi on prosessiluontoista, se on luonteeltaan suuntaa antava. Sen
tarkoituksena on täsmentää tutkimustehtävää, löytää linjoja aineistonkeruuta varten ja
kohdistaa tutkimusta tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksessa on oleellista löytää
synteesiä luova temaattinen kokonaisrakenne, keskeisimmät käsitteet ja rajata
tutkimustehtävän kannalta epäolennainen aineisto pois (Kiviniemi 2007). Analyysin
jälkeen tulokset selitetään ja tulkitaan. Tulkinnassa tutkija pohtii analyysin tuloksia ja
tekee johtopäätökset. Analyysi ja tulkinta kytketään teorioihin ja aikaisempiin
tutkimuksiin (Aaltola ja Valli 2001, Hirsjärvi ym. 2005).
Teemoittelun jälkeen valittiin tutkimuskysymysten kannalta keskeiset teemat
tutkimukseen ja muu aineisto suljettiin pois. Analyysin seuraavassa vaiheessa aineisto
tiivistettiin ja analysoitiin selkeäksi kokonaisuudeksi. Tämän jälkeen aineistoa peilattiin
teoriaan johtopäätösten tekemiseksi. Tutkimus on aineistolähtöinen. Tässä
tutkimuksessa käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja menetelmät ovat tutkijan asettamia
ja vaikuttavat tulokseen.
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta tuo luotettavuutta laadulliselle
tutkimukselle (Hirsjärvi ym. 2005). Raportoinnissa on tärkeää kertoa tutkimusprosessin
eri vaiheet tarkasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2005, Kiviniemi 2007).
Raportoinnissa tulee ilmetä tutkimuksen puutteet. Analyysissa on keskeistä luokittelujen
tekeminen. Luokittelun alkujuuret ja perusteet tulee kertoa tutkimuksessa. Tulkinnat ja
päätelmät tulee perustella. Suorat haastatteluotteet rikastuttavat tutkimusselosteita
(Hirsjärvi ym. 2005). Tutkimuksesta tulee ilmetä tutkijan aikaisemmat olettamukset
ilmiöstä. Tutkija tulkitsee raportissaan aineistoa, josta toinen tutkija voi löytää eri
asioita. Tutkijan on tärkeää hahmottaa käsityksensä omista tulkinnoista ja sen
perusteista. Raportin perusteella lukija voi arvioida tutkimuksen uskottavuutta
(Kiviniemi 2007).
Tässä tutkimuksessa on raportoitu tutkimuksen eteneminen ja siinä esiintyneet puutteet
totuudenmukaisesti. Suoria haastatteluotteita on käytetty kuvaamaan tutkimusselosteita.
Haastatteluotteiden avulla lukija pystyy arvioimaan tämän tutkimuksen tulosten
luotettavuutta.
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkittaville kerrotaan
tutkimuksen luonteesta, tapahtumista sekä mahdollisista tapahtumista tutkimuksen
edetessä (Eskola ja Suoranta 2005, Hirsjärvi ym. 2005, Tuomi ja Sarajärvi 2002).
Tutkittavan henkilön tulee ymmärtää informaatio ja pystyä rationaaliseen ja kypsään
arviointiin (Hirsjärvi ym. 2005).
Tutkittavien osallistuminen tähän tutkimukseen oli vapaaehtoista. Luotettavuutta ja
eettisyyttä lisäsi tässä tutkimuksessa se, että tutkija kertoi haastateltaville tutkimuksen
tarkoituksen rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Tutkittaville kerrottiin
henkilötietojen salassa pysymisestä, kysyttiin lupaa haastattelun nauhoittamiseen sekä
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kerrottiin haastattelunauhojen tuhoamisesta tutkimuksen jälkeen. Tutkimukseen
osallistuminen kysyttiin jokaiselta haastateltavalta suullisesti.
Tutkimuslupa ja tutkimusaineiston kerääminen tehdään avoimesti. Tutkittavalle ei saa
aiheutua vahinkoa eikä häntä saa loukata. Tietojen käsittelyssä ja tuloksia julkaistessa
huomioidaan luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Eettisen ja epäeettisen toiminnan raja
ei ole aina selkeä. Tutkijan tulee tiedostaa tutkimuksen ongelmakohdat (Eskola ja
Suoranta 2005). Tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja ja osa eettistä
pohdintaa. Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut vaikuttavat toisiinsa.
Uskottavuus perustuu hyvään tieteelliseen käytäntöön. Muiden tutkijoiden osuus
tuodaan julki ja aikaisempiin tutkimustuloksiin tulee viitata. Tutkimustulokset ja
menetelmät raportoidaan luotettavasti ja tulokset kirjataan avoimesti. Keksittyjen,
vääristeltyjen tai luvattomasti lainattujen havaintojen ja tulosten esittäminen omina
tuloksina ei kuulu hyvään tieteelliseen käytäntöön (Tuomi ja Sarajärvi 2002).
Tässä tutkimuksessa on pyritty toimimaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti.
Tutkimuksen eettisyyttä on pohdittu pitkin tutkimuksen kulkua. Aineisto on käsitelty ja
säilytetty luottamuksellisesti ja haastateltavien anonymiteetin säilyminen on huomioitu
tutkimusraporttia kirjoittaessa, esimerkiksi tutkimusraportissa käytetyistä sitaateissa
olleet nimet ja muut tunnistettavuuteen vaikuttavat sanat on jätetty pois. Nämä on
merkitty sitaateissa x:lla. Tutkimuksessa on viitattu alkuperäisiin lähteisiin ja
tutkimuksiin. Menetelmät ja tulokset on pyritty kuvaamaan avoimesti ja tarkasti.
Tutkimuslupa on saatu suullisesti yrityksen toimitusjohtajalta, johtoryhmältä ja
henkilöstön edustajalta joulukuussa 2010.
Tämän tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että tutkimus on tehty tutkijalle
tutussa työympäristössä. Tutkimusta tehdessä rooli vaihtui työntekijästä tutkijaksi, mikä
auttoi asian objektiiviseen tutkimiseen ja tulosten analysointiin. Haastattelijan ja
haastateltavan tuttuus saattoi auttaa haastateltavaa avautumaan, mutta haastateltava
saattoi myös myöhemmin katua paljastamiaan asioita. Luotettavuutta lisäsi se, että
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käsitteet ja asiat olivat tuttuja sekä tutkijalle että tutkittaville. Lisäksi käsitteistä
pystyttiin keskustelemaan haastattelun aikana.
Tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä. Tutkimuksen rajoituksena oli tutkimuksen
keskittyminen yhteen työterveyshuollon yksikköön. Kattavampaa tietoa olisi saatu
tutkimalla useampaa työterveyshuollon yksikköä.
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5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Osaamisen vahvuudet
Osaamisen vahvuuksiksi nousivat työterveyshuollon asiantuntijana toimiminen, uuden
oppiminen ja kehittäminen. Työyhteisössä toimi jaettu asiantuntijuus, työtehtäviä
jaettiin osaamisen mukaan työntekijöiden kesken. Asiakkaan kohtaaminen erilaisissa
tilanteissa koettiin myös osaamisen vahvuudeksi.
5.1.1. Asiantuntijuus
Tärkeäksi osaamisen vahvuudeksi koettiin asiantuntijan roolin omaksuminen.
Työterveyshoitaja toimi puolueettomana asiantuntijana, joka ei asettunut kenenkään
puolelle tai ketään vastaan. Tärkeäksi osaamisen alueeksi koettiin myös
työterveyshuollon näkökulman omaksuminen ja sen mukaan toimiminen.
Haastatteluissa nousi myös epäilys, että osalla työterveyshoitajista oli saattanut unohtua
työterveyshuollon näkökulma omassa työssään. Vahvana asiantuntijana toimimisen
alueina koettiin puolueettomuuden lisäksi työterveyshuollon sisällön tuntemus,
ennaltaehkäisevän työn tekeminen ja asioihin varhainen puuttuminen.
”No, mun mielestä se oli aika tärkee juttu, minkä XX sano
yhtenä päivänä, kun puhuttiin, että aina kun asiakas tulee
vastaanotolle mihin tahansa, niin täytyy miettiä, että onko tää
työperäinen. Elikkä meiltä varmaan unohtuu tiiäksää tässä
niinku kuviossa ja systeemissä se, että mikä tota johtuu työstä.
Me ollaan työterveyshuolto – me ei olla terveysasema.”(H6)
34
”Vaikka on siellä periaatteessa ns. samalla tasolla kun
neuvotellaan, mutta tavallaan he on asiakkaita ja oma rooli on
tärkeää pitää, mutta ei liikaa tuoda sitä rooliaan esille –
tasapainottelu...tietysti jonkin verran tuoda esille sitä rooliaan,
mutta ei liikaa.”(H4)
Asiantuntijuuteen koettiin kuuluvan myös ihmisen huomioiminen kokonaisuutena.
Kokonaisuuksien näkeminen ja hallinta oli ominaisuus, jonka koettiin auttavan
yksityiskohtien sovittamisessa.
”On niin paljon firmoja, et on sit tietysti isompia, mutta on niitä
pienempitäkin, niin ehkä se kokonaisuuden hallinta. Tavallaan
sä tiedät, kaikki mitä pitäis tehdä ja tavallaan se kartalla
pysyminen, et se ehkä on semmonen. Työnsuunnittelu on erittäin
tärkeetä.”(H1)
”Kyl mä tykkään ihan hirveesti tosta XX:n 5-sormi
järjestelmästä, jossa huomioidaan ihminen kokonaisuutena. Että
se on mun mielestä sitä tän päivän työterveyttä ja
ennaltaehkäisyä.”(H6)
Asiantuntijuuteen liittyi kumppanuuden mieltäminen ja luottamukselliset välit
työnantajan ja työntekijän kanssa. Samoin uusien mahdollisuuksien tunnistaminen ja
niistä asiakkaalle kertominen nähtiin kuuluvan olennaisesti asiantuntijana toimimiseen.
”Se, että hommat toimii ja asiakasyritykset on tyytyväisiä, että
yhteistyö heidän kanssaan on sujuvaa. Työilmapiiri, se on
erittäin tärkeää että jaksaa.”(H1)
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”Voidaan tavallaan antaa niitä suosituksia, mutta eihän me
voida mitään sanella, että ollaan tavallaan semmonen kumppani
ikään kuin sinne työpaikalle ja ollaan siinä semmosena
myötäeläjänä.”(H4)
Asiantuntijuuden vahvuuksiin koettiin kuuluvan monipuolinen osaaminen erilaisissa
yrityksissä. Työterveyshoitajat kertoivat laajasta perehtymisestään erilaisiin
asiakasryhmiin. Altisteiden ja erilaisten kuormitustekijöiden tuntemisesta eri aloilla
löytyi monipuolista osaamista. Tilanteet, joissa oma ammattitaito koettiin vahvaksi ja
työntekijä koki pystyvänsä hyödyntämään ammattitaitoaan monipuolisesti erilaisissa
tehtävissä, koettiin erityisen myönteisinä.
”Yhteistyö meiän asiakasyritysten kanssa, eli se tarkoittaa
toimintasuunnitelma neuvotteluita, sitten työpaikkakäyntejä
työpaikoille ja työolosuhteitten selvitystä ja riskienkartoitusta,
työturvallisuusasioiden selvittämistä sitten se on
terveystarkastuksia… Sitten työnkuvaan kuuluu lisäks
jonkinverran sen mitä näistä edellämainituista työtehtävistä jää
aikaa niin sairasvastaanottotyyppinen työ – se voi tarkottaa
käytännössä korvahuuhtelusta vaikka uupuneen vastaanotolle ja
sitten se työnkuvaan kuuluu paljon tietysti kirjalliset …”(H5)
5.1.2 Uuden oppiminen ja kehittäminen
Uusien asioiden oppiminen sekä ratkaisujen etsiminen työssä esiintyviin haasteisiin
koettiin osaamisen vahvuuksiksi. Uuden oppimisen valmiuksia tarvittiin, sillä työssä
nousi esille jatkuvasti uusia asioita ja haasteita sekä uusiin asiakkuuksiin ja toimialoihin
perehtymistä. Vaikeammat tilanteet koettiin ennemminkin haasteiksi kuin
kuormittaviksi tekijöiksi. Osaamisen karttumisen ja sen hyödyntämisen todettiin
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lisäävän työn iloa. Haastavien tilanteiden ja tiedon hakemisen koettiin lisäävän työn
kiinnostuvuutta.
”Uuden oppiminen, niin on se mistä mä tykkään, se että mä
joudun käyttään päätäni ja oikeesti oppiin koko aika niin se on
se, mistä mä saan työniloa myöskin.”(H6)
”Työssä nousee koko ajan uusia asioita esille. Tulee uutta tietoa
ja ja niin, koko aika saan ettiä uutta tietoa eri paikoista
asiakkaille.”(H1)
”Se kiinnostaa, et kun ei tiedä niin ottaa selville ja sitten
tavallaan sitä kautta se uuden oppiminen tulee siinä
edelleensäkkin.”(H5)
Tärkeäksi koettiin työn ja työmenetelmien kehittämisen mahdollisuus. Työn
monipuolisuus ja mahdollisuus toiminnan muokkaamiseen tilanteen ja asiakkaan
tarpeiden mukaan koettiin lisäävän työn kiinnostavuutta. Innovatiivisuus koettiin
osaamisen vahvuudeksi. Työterveyshuollon toimintaan vaikutti haastateltavien mukaan
asiakaskunnalta nousevat muuttuvat tarpeet ja työterveyshuoltolaki. Palveluiden jatkuva
kehittäminen nostettiin haastatteluissa kehittämiskohteeksi.
”Uusien mahdollisuuksien, toiminnan laajentaminen tai
bongaaminen, et jossakin asioissa voitais olla vähän
innovatiivisia eikä niin, et mietitään, mikä kuuluu niinku tällä
hetkellä meille.”(H6)
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”Ja paljon uusia asioita tulee koko aika tässä vastaan, että se
uuden opettelu ja uusien haasteiden kanssa painiminen on
oikeastaan jatkuvaa tässä, ettei oikeestaan ehdi rutinoitua
hirveesti niinku se, paitsi nyt tämmösten tarkastusten tiimoilta
voi tulla sitä rutinoitumista, mutta muuten on paljon asioita
jotka koko ajan elää ja muuttuu ihan meidän omia käytäntöjä
aatellen.”(H5)
5.1.3 Työterveyshuollon jaettu asiantuntijuus
Työyhteisössä toimii jaettu asiantuntijuus, jossa eri ammattiryhmien osaamista
hyödynnetään työtehtävien ratkaisemisessa. Työyhteisöongelmista neuvoteltiin
työterveyspsykologien kanssa ja ergonomia-asioista taas työfysioterapeuttien kanssa.
Moniammatillinen tiimi koettiin tärkeäksi tueksi työssä. Tiimin koettiin toimivan
opettavaisena yhteisönä, jossa jaettiin sekä tietoa että vastuuta tiimin sisällä. Yksi
haastateltavista toivoi moniammatillisen tiimin toiminnan laajentamista.
”Meillä on paljon kokemusta, erilaisia ammattiryhmiä täällä, ja
tota on ihmisiä, joilta kysyä ja saa apua ja tukea sitten ja voi
vaihtaa mielipiteitä. Ihan jo sekin, että voi keskustella, niin
sieltä tulee aina uusia näkemyksiä esille.”(H1)
”Moniammatillinen yhteistyö – elikkä elikkä tavallaan, kun sitä
kauttahan sitä oppii kun on se tiimi niin ei tarvii kaikkee hakee
itte vaan se tiimi opettaa sua myöskin, niin niin se kiinnostaa –
niinku tämmönen jakamiskysymyskin, eli se on sillain
mielenkiintoinen asia.”(H4)
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”Erittäin paljon, elikkä tota siinä saadaan kuitenkin kaikkien
ammattiryhmien näkemys tietystä asiasta jokaisen ammattitaito
esille ja yleensä monesti pystytään paljon laajemmin sitä asiaa
sitten kuitenkin käsitteleen, kun on se kaikkien tieto-taito siinä
mukana – se on tärkeetä, että jokainen siinä ryhmässä tuo – tuo
kuitenkin sen oman äänen kuuluviin, että siinä on tasapuolisesti
sitten kaikkien ammattiryhmien. Mut enemmän vaan sais sitä
moniammatillista työskentelyä täälläkin tehdä.”(H5)
Työterveyshoitajien kesken tietoa ja kokemuksia osattiin hyödyntää osittain hyvin ja
osittain huonosti. Nuoremmilta kollegoilta kysyttiin päivitettyä tietoa uusimmista
asioista ja kokeneemmilta kollegoilta taas mm. tietoa toimintatavoista.
Työterveyshoitajat jakoivat mielellään omaa asiantuntemustaan muille silloin, kun sitä
osattiin kysyä. Vastaajat kokivat, että tiedon salaamista ei esiintynyt työterveyshoitajien
keskuudessa.
”On aina hyvä, kun on joku jolta konsultoida.”(H2)
”En oo semmosta panttaamista huomannu yhtään.”(H3)
Työterveyshoitajien tiimit kokoontuivat säännöllisesti. Tiimien kokoontumisista
huolimatta työterveyshoitaja työskenteli ja hoiti asioita pääsääntöisesti yksin oman
ammattitaitonsa ja osaamisensa mukaan. Työterveyshoitajien kesken olikin paljon
erilaisia toimintamalleja käytössä. Yhteisesti sovituista käytänteistä eivät kaikki pitäneet
kiinni. Uusien menetelmien ja työtapojen käyttöönottaminen oli haasteellista, koska osa
työterveyshoitajista ei muuttanut vanhoja toimintatapoja, vaan teki asioita vanhojen,
totuttujen tapojen mukaisesti.
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”Osallehan se tulee niinku ensimmäisen kerran, et ei oo
koskaan niinku tehny niitä ja niitä kun on pakko lähtee
hoitamaan niin, tavallaan se, että siinä jos missä on arvokasta
tietoa, et miten niinku toiset on tehny. Mut se, että jos kun niinku
ei oikeen oo semmosta ja kuulee, et no okei, me ollaan tehty
näin ja me ollaankin tehty noin ja kolmannelta tehty noin, niin
sekin on vähän että se on just, et miten tää nyt si oikeestaan
tehdään.”(H2)
”Jos ajattelee näitä meidän prosessimalleja, esimerkiks vaikka
toimintasuunnitelma tai työpaikkaselvitys tai joku tällanen tai
vajaakuntoutusprosessi, niin kyllä siis niin montaa eri versioo
kuulee, miten ihmiset on niitä hoitanu – et ihan siis semmosia
niinkun, et ei tavallaan niinkun.”(H5)
5.1.4 Asiakkaan kohtaaminen
Asiakastyössä asiakkaan kohtaaminen ja eri tilanteissa läsnä oleminen koettiin vahvaksi
osaamisalueeksi. Erityisesti uupuneen asiakkaan kuunteleminen ja tukeminen olivat
vahvoja osa-alueita. Myös yhteistyö asiakkaan kanssa nousi osaamisen vahvuudeksi.
Asiakkaan arjen tukeminen ja kokonaisuuden hahmotus koettiin tärkeäksi
työterveyshoitajan  työssä.  Tärkeäksi  koettiin  myös  taito  muokata  omaa  toimintaa
tilanteen mukaan. Esimerkkinä mainittiin mm. terveystarkastukset, joiden sisältö
sovellettiin aina asiakkaan mukaan. Asiakkaan kanssa samalle tasolle meneminen
koettiin tärkeäksi neuvotteluissa ja ohjaamistilanteissa. Asiakkaalta saatu palaute
koettiin tärkeäksi omassa työssä.
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”Tosi usein kuulee sen, että sä olit ihanasti läsnä ja sä oikeesti
kuuntelit ja sä oikeesti eläydyit siihen hänen
elämäntilanteeseensa – kyllä ne tietysti sit innostaakin.”(H3)
”Jos asiakas tulee uupuneena, itkevänä tähän ja kun jutellaan ja
vaikka ei paljon muuta pystyis auttaan kun kuuntelemaan, ja
tukemaan ja niin, kun asiakas lähtee si hymyillen ja kiittäen, että
saivat niinku apua ja helpotusta, niin kyllä se on sitten
semmonen äärimmäinen asia sitten kanssa, joka sitten taas
auttaa jaksaan ja tuo semmosta hyvää oloa.  Tosin se sitten
myös itseäkin kuormittaa, että välillä niitä tulee usein ja paljon,
on se syy sitten oma elämäntilanne tai työyhteisöntilanne tai
työmäärä tai mikä millonkin sitten.”(H1)
Asioista keskustelu koettiin parhaaksi tavaksi toimia asiakkaiden kanssa. Käskemistä ja
saarnaamista ei pidetty enää nykypäivänä toimivana tapana asioiden eteenpäin
viemiseksi. Perusasioiden, kuten verenpaineen ohjaus tai tupakasta keskusteleminen,
koettiin olevan vahvalla pohjalla. Vahvaksi osaamisalueeksi nousivatkin asiakkaan
ohjaustaidot. Pelkällä tiedon antamisella tai moralisoinnilla ei nähty olevan
vaikuttavuutta enää nykypäivänä, vaan tärkeäksi koettiin asiakakkaan ohjaaminen
ajattelemaan asiaa itse. Haasteita asiakkaan ohjaamiseen toi jatkuvasti muuttuva tieto.
Asiakkaalla saattoi olla esimerkiksi kolesterolilääkityksestä ristiriitaista tietoa.
Työterveyshoitajan tehtäväksi kuvattiin näissä tilanteissa asiakkaan rauhoittaminen,
uusimmista tutkimustuloksista kertominen ja selittäminen niiden vaikutuksista
asiakkaan tilanteeseen.
”En koe, että saarnaamisella tai asioiden auki repimisellä
saadaan mitään hyviä tuloksia.”(H6)
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 ”Oman järjen käyttö ja kun se asia tulee itse asiakkaan omasta
suust tarve ja huomio, mitä on tehny, niin se on aina mulle
työvoitto.”(H1)
”Mä aina si kerron, kuinka kamala siitä nilkasta jos hän ei tee
niitä liikkeitä. Että ihan tämmösiä, mikkä vaikuttaa siihen
tulevaisuudessa siihen hänen työkuntoonsa, elikkä ei oo mitään
järkee niinku sillälailla että mä vaan niinku ohjaan ja sitten mä
en – että se perustelu on kauheen tärkee, että minkä takia mä nyt
suosittelen.”(H3)
5.2 Työterveyshoitajan yhteistyötaidon esteet ja haasteet sekä koulutustarpeet
Työterveyshoitajan työnkuva koettiin hyvin monipuoliseksi ja laajaksi. Työnkuvan
laajuus ja monipuolisuus koettiin sekä positiiviseksi että kuormittavaksi tekijäksi.
Käytännössä haastateltavat kertoivat työterveyshoitajan olevan yhdyshenkilö
asiakkaaseen, jonka kautta asioita lähdettiin viemään eteenpäin.
”Työterveyshoitajan työkenttä on mun mielestä todella laaja,
että oikeastaan niin voi sanoa, että siihen melkein kuuluu
melkein mikä tahansa maan ja taivaan välillä. Ja varsinkin
koska tota työterveyshoitaja on käytännössä aina se
yhteistyöhenkilö asiakkaaseen tai yritykseen päin niin,
oikeastaan työterveyshoitaja on se ensimmäinen henkilö, johon
siitä työpaikalta otetaan yhteyttä, on se asia sitten mikä
hyvänsä. Se voi olla, ettei se asia ole mikään työterveyshuollon
hoidettava asia, mutta ne yhteydenotot tulee mulle
pääsääntöisesti ja ne voi tulla puhelimitse, sähköpostitse,
käytännössä melkein niin yhteydenotot.”(H1)
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”Jos meiän yhteisiäkin jotain, asiakasasioita tai asiakkaiden
yhteisneuvotteluita tai just näitä työpaikkakäyntejä tai muita
järjestetään, niin ne on sit mun tehtävä kuitenkin melkein ne
aikatauluttaa ja sopia ne käytännön.”(H2)
5.2.1 Yhteistyötaidot ryhmätilanteissa
Asiakastilanteissa hyvät yhteistyö- ja neuvottelutaidot koettiin tärkeiksi.
Yhteistyötaidoissa koettiin olevan paljon vaihtelua erilaisissa neuvottelu- ja
kokoustilanteissa. Osa koki luontevaksi näissä tilanteissa toimimisen, osa taas koki
tilanteet haastaviksi ja hankaliksi. Osa koki ryhmän ohjaustaitonsa hyviksi, osa taas
huonoiksi. Kehittämiskohteeksi nousikin haastatteluissa ryhmänohjaustaitojen
kehittäminen. Tietoa tarvittiin sekä ryhmädynamiikasta että siitä, miten luentoja
pidetään ja ryhmiä ohjataan. Erilaisten neuvotteluiden, kuten toimintasuunnitelma-
palaverien vetämiseen toivottiin myös lisää koulutusta. Hankalammat yhteisneuvottelut
koettiin haasteellisiksi. Niissä toimimiseen toivottiin neuvoja ja kokemuksia muilta
työterveyshoitajilta.
”Itte en oo pitäny kauheesti mitään luentoja ja muita, että
sentyyppiseen vois ja tarvisinkin sitten, jos niitä tulee niin niin
ehkä. Tietysti kouluaikoina on pidetty semmosta ryhmää ja
muuta, mutta työelämässä en oo kauheesti
luentotyyppisesti.”(H4)
”Ryhmät ovat mieluisia, niistä tulee onnistumisen ilo.”(H1)
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”Et tavallaan et se löytää tavallaan sen yhteisneuvotteluissa, et
mitä voidaan seuraavaks ajatella työntekijän suhteen ja mikkä
on tavallaan ne jatkot – et ehkä ei vielä oo tarpeeks tietämystä
et mitä kaikkee voidaan aatella, niin ehkä se tavallaan se
jatkojen löytäminen ja tän tyyppinen siinä.”(H3)
5.2.2 Yhteistyö asiakasyritysten kanssa
Pääsääntöisesti isompien ja aktiivisten yritysten kanssa yhteistyö koettiin sujuvaksi ja
hyväksi. Yhteistyö koettiin työlääksi ja haasteelliseksi niissä yrityksissä, jotka olivat
joutuneet ottamaan työterveyshuollon lain velvoittamana. Haasteita ei koettu kuitenkaan
ylivoimaisiksi, vaan niiden katsottiin kuuluvan työhön. Joidenkin yritysten kanssa
yhteistyötä ei ollut lainkaan. Asioista keskusteltiin rakentavasti niissä yrityksissä, joissa
yhteistyö koettiin muutenkin sujuvaksi ja molempien osapuolten roolit selkeiksi. Näissä
yrityksissä tiedonkulku työterveyshuollon ja yrityksen välillä kuvattiin hyväksi,
erityisesti esimiesten kanssa yhteistyö sujui hyvin. Joissakin yrityksissä toimittiin
aktiivisesti myös erilaisissa yhteistyöryhmissä.
”Hyvin toimii sillon, kun se yritys haluaa, että tehdään asioita,
niin sillon toimii hyvin, mutta mullakun on niin kauheen paljon
näitä, jotka vaan joutuu ottamaan työterveyshuollon niin niitten
motivointi on aika - voisko sanoo, että työlästä ja sitten
haasteellista, kun aattelee että- että totanoinniin ei oo kauheen
kiva, kun sulle voidaan haistatella ja kaikkee muuta toistuvasti
ja ja näin niin tota, ettei se niinku se asiakaskunnan, että
minkälaista se on niin se on se haaste haaste sitten, mutta sillon
kun saadaan motivoiduttua ja on kiinnostunu ja innostunu yritys
niin oikein hyvin.”(H5)
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Työterveyshuollon ja asiakkaan työnjaoissa oli usein epäselvyyksiä ja yhteistyössä
koettiin olevan kehittämisen varaa. Työterveyshuollon rooli ja merkitys saattoi olla
epäselvää joissakin asiakasyrityksissä. Työterveyshoitajat kuvasivat tilanteita, joissa
yrityksen johto saattoi olla paikalla ennemminkin kuunteluoppilaana kuin aktiivisena
yhteistyökumppanina. Työterveyshuollon roolin epäselvyyttä kuvasivat myös
yhteydenotot, joissa työntekijän lähiesimies oli yhteydessä työterveyshoitajaan, vaikka
oikea yhteyshenkilö olisi ollut työpaikan johtaja. Yhteistyön rakentaminen koettiin
tärkeäksi, vaikkakin välillä haasteelliseksi. Työterveyshuollon ja asiakkaan tehtävien
välillä toivottiin roolien selkiyttämistä. Haastateltavien mukaan yrityksiä ja esimiehiä
pitäisi ohjeistaa mm. siitä, miten työntekijän työkykyasioita pitäisi miettiä jo
työpaikalla. Yrityksissä saattoi olla mielikuva, että työterveyshuolto hoitaisi yksinään
mm. vajaakuntoisten työntekijöiden työtilanteita. Työterveyshuollossa ei kuitenkaan
voitu ratkaista yksinään esimerkiksi työpaikalla työntekijän työn keventämisen
mahdollisuuksia.
”Asiakkaan kanssa yhteistyössä ja työnjaossa on vielä
kehittämisenvaraa.”(H1)
”Joillakin on se käsitys, kun ne tulee tänne yhteisneuvotteluun,
et me ratkaistaan se asia, koska ei se kuitenkaan ihan niin oo –
ei me voida niinku tehdä puolesta mitään. Ja se, että joku
työnkeventäminen tai siirto toisiin työtehtäviin, niin se
kaupunginjärjestely pitää tapahtua siellä aktiivisesti siellä
työpaikalla eikä meiän toimesta niinku mitenkään.”(H2)
Tulevaisuuden haasteena ja kehittämiskohteena koettiin yhteistyön lisääminen
asiakasyritysten kanssa ja asiakasyritysten esimiesten sitouttaminen uusiin
toimintatapoihin. Yhteistyön uskottiin lisääntyvän selkeästi tulevaisuudessa yritysten ja
työterveyshuollon välillä. Kumppanuuden mieltäminen ja luottamukselliset välit
työnantajaan ja työntekijään koettiin tärkeiksi kehittämisen kohteeksi. Eräs
45
haastateltavista totesi, että työterveyshuollossa pitää olla myös rohkeutta ja taitoa nostaa
ongelmalliset asiat esille. Työterveyshoitajat toivoivat tiedon jakamista muiden
kokemuksista ja tavoista rakentaa yhteistyötä asiakasyritysten kanssa erilaisissa
tilanteissa. Asiakkaan kohtaamiseen ja yhteistyöhön liittyvistä asioista toivottiin
erikseen koulutusta.
”Mielestäni neuvottelutaidot ja yhteistyökyky ovat tärkeimpiä
ominaisuuksia tämän päivän työelämässä
työterveyshoitajalle.”(H6)
”Työterveyshuollossa täytyy olla enemmän rohkeutta ja
uskallusta nostaa esille hankalammatkin asiat.”(H5)
5.2.3 Yhteistyötaidot omassa työyhteisössä
Tiimityötä ja ryhmäytymistä tulisi kehittää työterveyshoitajien kesken paljon.
Haastatteluissa todettiin tiimityön kehittämisen lähtevän käytöksen opettelusta, toisen
huomioimisesta ja kunnioittamisesta. Työterveyshoitajilla kuvattiin olevan omia
porukoita ja kuppikuntia, jotka korostuivat aina loppuvuodesta ja kesällä. Kuppikuntien
aktiivisuuden koettiin liittyvän työn määrään ja väsymiseen. Jatkossa toivottiin
yhteistyön kehittämistä työterveyshoitajien keskuudessa ja yhteistä näkökulmaa siitä,
että yhteistyötä tehdään isolla porukalla yhteisen tavoitteen eteen. Samoin kuppikuntien
toivottiin vähenevän tulevaisuudessa ja suvaitsevaisuuden erilaisia näkökulmia kohtaan
taas lisääntyvän. Ryhmän sisällä toimimiseen toivottiin lisää avoimuutta, uskallusta olla
asioista eri mieltä sekä takanapäin puhumisen lopettamista. Haasteelliseksi koettiin
myös joidenkin työntekijöiden kohdalta uusien toimintojen ja innovaatioiden
vastustaminen. Yhteisen toiminnan kehittämiseen ja eri ammattiryhmien väliseen
keskusteluun toivottiin lisää aikaa.
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”Koulutukseen pitää kuulua, että kuppikuntia yritetään saada
pois.”(H6)
”Ryhmäytymiseen ja sen opetteluun pitää valmistautua ja
itteensä lyödä likoon, että mä oon saanu tän aikakauden
koulutuksen, toi on saanu ton aikakauden koulutuksen, että millä
minä siedän että joku muu tekee aivan erilailla sen työn.
Pelkästään semmonen pitää ensin opetella, sit voidaan tehdä
ryhmän kanssa duunia.”(H6)
”Enemmän vielä ehkä semmosta, miten mä sanoisin, et yhessä
tehtäis niitä asioita, et ehkä vähän on tämmöstä vielä, että et ole
omissa omissa tota - tietysti niinku jakautuu monesti että osa
hoitajista on niinku ryhmä ja osa, osa niinku toinen, mutta ehkä
enemmän vielä mietittäis näitä meiän käytännön asioita
eteenpäin ja aikahyvin nyt kuitenkin noi meiän lääkärit
esimerkiks tossa on nyt samoissa tiloissa ja muuta, mutta ehkä
enemmän vielä sitten, et tulis semmosta yhteisöllisyyttä vielä
enemmän.”(H2)
Työterveyshoitajan omassa työssä haasteena oli ryhmädynamiikan kehittäminen,
ryhmässä toimiminen ja erilaisten mielipiteiden esittäminen ja niiden sietäminen.
Perusasioista työterveyshoitajat kokivat olevansa usein samaa mieltä, mutta muissa
asioissa ja työtavoissa oli erilaisia näkemyksiä ja toimintatapoja. Erilaisia näkökulmia ja
työtapoja ei aina siedetty, lisäksi yhteisten sääntöjen noudattamisessa koettiin olevan
paljon parantamisen varaa. Eri näkökulmien esille tuominen koettiin tärkeäksi, koska
niiden nähtiin lisäävän mm. asioiden pohtimista ja mahdollistavan eri vaihtoehtojen
esille tulemisen. Eri näkökulmien esittäminen ei aina kuitenkaan saanut rakentavaa
vastaanottoa. Kompromissien hakeminen koettiin usein toimivimmaksi ratkaisuksi.
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”Jos mä yhden asian joulupukilta saisin tänne toivoo, niin se
olis se, että meille tulis niinku semmonen kulttuuri, että kun
ollaan eri mieltä niin se ei tarkota automaattisesti mitään niinku
uhkakuvaa tai semmosta, että meillä täällä on täällä nyt niinku
semmonen meininki vaan se, että ollaan samaa mieltä on
hyväksytty ja tota ja mää tarkotan nyt asiakysymyksissä enkä
missään tämmösissä, että mää en tarkota mitään henkilökemia-
kysymyksiä tai muuta, vaan aivan puhtaasti
asiakysymyksiä.”(H5)
”Yhteistyötä voi tehdä ja neuvoa ja kysyä paljon. Uusiin
asioihin suhtaudun joskus negatiivisesti, jos en näe sen hyötyä –
se on vaikea ottaa työkaluksi. Yhteistyötäkin tehdään ja voi tulla
kysyyn.”(H1)
”Yleensähän me kuitenkaan olla niistä niinku perus - niinku
villakoiran ytimestä ei olla välttämättä yhtään eri mieltä, mutta
se on tavallaan se muu karva siinä ympärillä, missä ollaan
sitten eriksensä – eri näkökulmaa siihen, siihen sitten.”(H6)
Yhteistyön kehittäminen nähtiin myös tärkeäksi koko työterveyshuollon henkilökunnan
välillä. Toimintatavoista yhdessä päättäminen sekä yhteisöllisyyden lisääminen nousi
tärkeäksi kehittämisen osa-alueeksi. Tiimityön tehostamista toivottiin erityisesti
työterveyslääkäreiden kanssa. Yhteisöllisyyden lisäämiseksi ja yhteistyön
tehostamiseksi nähtiin yhteisten kokousten ja palavereiden lisääminen tärkeiksi.
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”Ihan vaan enemmän kaipaisin koko työyhteisössä tällaista
yhteistä palaveria, jossa suunniteltaisiin yhteisiä toimintatapoja.
Nyt kaikki tekee omissa tiimeissään niin tota voi olla että
lääkäritiimit päättää ihan eri asioita samasta asiasta, mitä taas
hoitajatiimit on miettiny ja heidän ratkasut on ihan toisenlaisia.
Että tämmöstä yhteistä keskustelua niinku kaipaisin paljon
enemmän.”(H2)
”Meillä on yksi yhteinen päämäärä, jonka eteen me kaikki
halutaan tehdä töitä, että ois niinku kiva olla duunissa, täällä
olis kehitettävää, täällä olis uusia ajatuksia ja ajateltavaa.”(H6)
Työkaverit koettiin tärkeäksi voimavaraksi omassa työssä, vaikka työterveyshoitajien
välisessä yhteistyössä todettiin olevan kehittämisen varaa. Työntekijät kokivat saavansa
tukea omaan työhönsä muilta työntekijöiltä. Työntekijät koettiin mukaviksi ja kaikki
koettiin tarpeellisiksi.
”Työntekijöiden kesken meillä on täällä tosi mahtava fiilis
yhdessä. Elikkä, tää työntekijä porukka tukee sitä jaksamista ja
toinen toistaan ja tsemppaa, että et se on tän työpaikan vahvuus
– se, että on hyvä työntekijäjoukko…”(H1)
”Hyvät työkaverit, eli ihanat, mukavat työkaverit saa innostuun.
Sitten tota ehdottomasti asiakkaista saatu palaute ja se niinku,
et näkee tavallaan sen asiakasyrityksen tai sitten
yksilöasiakkaan niinku saavan siitä omasta työstä jotakin, niin
se saa niinku innostuun yhä ja aina vaan uudellensa.”(H3)
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5.3 Tiedonkulun haasteet
Osaamisen kannalta haasteelliseksi koettiin tiedon löytäminen. Pääsääntöisesti
tiedonkulkua kuvattiin huonoksi. Työyhteisön sisällä tiedonkulussa koettiin olevan
paljon vaihtelua. Virallisia tiedonlähteitä olivat sähköposti, sisäinen intranet ja
tiimipalaverit. Epäviralliseksi tiedonlähteeksi kuvattiin ns. puskaradio, jonka kautta
liikkui paljon huhuja ja erilaista tietoa, joka muokkautui aina kuulijan ja puhujan
mukaan. Näitä huhuja nimettiin myös viidakkotiedoksi, joissa ohjeistettiin uusia,
epävirallisia toimintatapoja siitä, miten asioita pitäisi tehdä. Haastateltavista osa
kokikin, että esimiesten ohjeista ja sanomisista huolimatta vallalla olevat juorut ja
uskomukset johtivat tilanteeseen, jossa osa työterveyshoitajista toimi omien
näkökulmiensa ja epävirallisen tiedon pohjalta.
”Tietokenttiä on monta, virallinen ja epävirallinen. On
viidakkotieto, huhut miten pitäisi tehdä. Minä en ainakaan tee
näin on vallallaan ja päällimmäisenä juorut, huhut, uskomus,
vaikka esimies sanoisi mitä.”(H6)
”Tieto kulkee samanaikaisesti yhtaikaa, mutta sama tieto -
sehän ei edelleenkään ole, koska kaksi henkilöä, vaikka sinä ja
minä, meiän pitäis lukea paperista sitten tieto ja heti kun tulee
lisäkysymyksiä, me mietitään sitä, tulkintaan, niin siinä on jo
kaksi tulkintaa ja sitten kuulijan tulkinta sinun sanomisesta on
vielä.”(H4)
Työssä kuormittavaksi koettiin tiedon hajanaisuus. Tiedon hakeminen kuvattiin
monimutkaiseksi, samaan kysymykseen saattoi saada useita erilaisia vastauksia.
Haastatteluissa todettiinkin, ettei yhtä oikeaa vastausta välttämättä edes ole, mutta
ohjeistusten kirjo koettiin turhauttavaksi ja jatkuva kyseleminen aikaa vieväksi.
Työpaikan virallisista lähteistä tiedon hakeminen koettiin hankalaksi. Tieto saattoi olla
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useamman eri linkin takana tai hajallaan eri linkkien alla, jolloin tietoa joutui hakemaan
monesta eri kohdasta. Toivomuksena oli kehittää talon sisäistä tiedonkulkua, omaa
taitoa tiedon hakemisessa sekä saada tietoa eri tiedonhaun kanavista.
”Ehdottomasti eniten kuormittaa organisaatiosta tai johdosta
tuleva tämmösten niinku puolivalmiit ohjeistukset, tuotteet ja ja
sen niitten ohjeistusten kirjo. Se on ihan ehdottomasti, koska se
vie ihan järkyttävästi aikaa ja se on semmonen, minkä kokee
turhauttavana, koska näin ei pitäisi olla. Se kuormitus niinku
pitäis tulla asiakasyritysten tarpeista tai sitäkautta eikä talon
sisältä.”(H5)
”Kuitenkin on kohtuullisen rasittavaa tuolla metsästellä tietoja
ja kiinni ja juosta ihmisten ovien takana ja rimputella, että kuka
tästä nyt jotain tietää ja ei välttämättä saa esimiehiä, näitä
palvelupäälliköitä kiinni – jos saakin, niin he ei osaa
välttämättä siihen vastata.”(H4)
Työterveyshoitajat työskentelivät eri tiimeissä. Tiimien välillä tiedon kulku koettiin
puutteelliseksi. Tiimien kokoontuminen aina samaan aikaan takasi samanaikaisen tiedon
kulkemisen. Tämän ei koettu kuitenkaan takaavan samaa tiedon kulkua esimerkiksi
silloin, kun asiasta nousi kysymyksiä. Eri tiimien yhteisten kokousten puuttumisen
koettiin heikentävän tiedonkulkua. Asioiden eteenpäin vieminen koettiin myös
hankalaksi yhteisten, koko henkilökuntaa koskevien kokousten puuttuessa. Eri
ammattiryhmien välillä tapahtuva tiedonkulku koettiin puutteelliseksi, samoin yhteisten
toimintatapojen ja asioiden sopiminen koettiin heikoksi.
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”Tietysti meillä on tiimit kerran viikossa, missä me käydään
sitten asioita läpi, että se on oikeastaan se, tietysti sitten
varmaan puskaradion kautta, mitä tuolta nyt just.”(H2)
”Varmaan kun ei niitä yhteisesti näitäkään asioita kun ei näistä
puhuta, kun ei oo ei olla tekemisissä – en mäkään tiedä yhtään
miten joku toinen tiimi toimii.”(H1)
Haastateltavat kertoivat, että aikaisemmin sähköpostiin tuli referoituna tiedotteet
esimerkiksi influenssan hoito-ohjeista ja muista tärkeistä asioista. Tämä käytäntö oli
muuttunut ja referoitujen tiedotteiden sijaan sähköpostiin tuli linkki, jossa oli
monisivuinen ohjeistus aiheeseen liittyen. Käytännössä näitä ohjeita eivät kaikki
ehtineet lukea kiireen takia. Työhön ja osaamiseen kuitenkin miellettiin kuuluvan tiedon
hakeminen eri paikoista, vaikka osa työntekijöistä odottikin saavansa tiedon esimerkiksi
valmiiksi referoituna.
”Ennen tuli, jos aattelet, niin tuli vaikka sikainfluenssa
tiedotteet tai kausi-influenssatiedote, niin tota niin joku meidän
johtavista henkilöistä luki sen, referoitti sen totanoinniin sen
STM:n sivuilta niinku vaikka sen, referoitti sen siihen ja laitto
sähköpostiin. Nyt pistetään koko henkilökunnan niinku - ja sitten
mistä sivuilta sää voit sitä käydä lukemassa ja siellä on 50 sivua
sitä tekstiä sitten, mitä sun pitää lukea – ei mitään toivookaan
oo, et käytännössä sitä ei tule luettua.”(H5)
”Koko ajan tulee uusia asioita ja uusia haasteita.”(H2)
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Työn kehittämiseksi toivottiin enemmän johdon ja työntekijöiden välistä keskustelua.
Johdon toivottiin kuuntelevan enemmän työntekijöitä erityisesti silloin, kun se teki
päätöksiä työhön liittyvistä muutoksista ja uusien toimintatapojen käytäntöön
ottamisista. Johdon ja työntekijöiden välisen keskustelun nähtiin lisäävän mm.
työntekijöiden sitoutumista työhön liittyvissä muutoksissa.
”Johdosta puolivalmiit ohjeistukset ja tuotteet
kuormittavat.”(H3)
”Johdon pitäis enemmän kuunnella ihmisiä ja  keskustella
asioista, infota enemmän, osata myydä tulevat muutokset –
kuunnella enemmän tarpeita.”(H6)
Tiedonkulussa oli puutteita myös siinä, etteivät työntekijät tienneet muiden
työntekijöiden erityisosaamisista. Oman ammattiryhmän sisällä tiedon jakaminen ja
työtapojen yhtenäistäminen koettiin puutteelliseksi. Haastattelussa toivottiin yhteisten
prosessimallien kehittämistä sekä tiedon jakamista keskustelun kautta haastavammista
asioista, kuten vajaakuntoisten asioiden hoitamisesta tai toimintasuunnitelmien
tekemisistä. Talon ulkopuolisiin koulutuksiin osallistuvien toivottiin tuovan tietoa
muille työntekijöille. Käytännössä tiedon jakaminen eri koulutuksien sisällöistä koettiin
vähäiseksi. Koulutuksen koettiin lisäävän yksittäisen työntekijän osaamista, mutta
työyhteisön osaamisen kannalta koulutuksen anti jäi usein pieneksi.
Kehittämiskohteeksi nousi työterveyshoitajien keskuudessa tiedon lisääminen ja
osaamisen jakaminen sekä osaamiskartoitusten tekeminen ja niistä tiedottaminen.
Näiden nähtiin helpottavan paljon arjen työtä, mm. asiakkaan ohjaaminen oikealle
henkilölle sujuisi ilman ylimääräistä työtä.
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”Omissa tiimeissä käytäis joitakin asioita läpi, kuulis ehkä
niinku vielä enemmän, miten jotkut toiset on toiminu tietyissä
asioissa – et ehkä semmosta vielä kaipais tueks, koska tää on
kuitenkin aika periaatteessa itsenäistä työtä vaikka täältä kyllä
aina saa apua, kun kysyy, mutta aika yksin sä kuitenkin oot
noitten asiakasyritysten kanssa tässä niin ehkä semmosta tukee
vielä siihen.”(H2)
”Liian vähän, että täällä ei kysytä erityisesti tai sillon kun
henkilö tulee, niin sanotaan mistä on tullu, mutta ei sanota
yleensä sitä, että mitä on erityisosaamisia, muuta kun ehkä
sillon jos on joku ensiapuopettaja niin mainitaan, että hän on
eak, mutta ei sitä, että hänhän on voinut olla diabeteshoitajana
aikasemmin tai ollukkin vaikka sairaalaosastolla tai Taysissa
jossain kuulopuolella...eli täntyyppisiä osaamisalueen
kartotuksia meillä ei tehdä ja se on tosi huono ja se tarttis tehdä
koko henkilökunnalle.”(H4)
5.4 Yhdessä oppiminen
Yhdessä oppiminen ja yhdessä kehittäminen koettiin työn ja oman osaamisen kannalta
tärkeiksi oppimiskeinoiksi. Yhdessä oppiminen nähtiin osaksi työn kehittämistä.
Tulevaisuudessa toivottiin enemmän sisäisiä koulutuksia ja tilaisuuksia, joissa
keskusteltaisiin käytännön esimerkkien kautta eri tilanteista ja toimintatavoista. Case-
tyyppinen koulutus nähtiin keskustelemisen ja osaamisen kannalta tärkeäksi. Erityisesti
haluttiin tietoa muiden kokemuksista ja toisaalta myös tietoa uusista asioista.
Ulkopuolisten tahojen järjestämien koulutusten lisäksi koettiin tärkeäksi myös talon
sisällä järjestettävä koulutus. Erityisesti sisäisten koulutusten vahvuudeksi koettiin
mahdollisuus keskustella ja sopia mm. hoitolinjauksista sekä luoda yhdessä uusia
toimintatapoja ja – järjestelmiä. Sisäisten koulutusten vahvuudeksi nähtiin myös
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mahdollisuus osaamisen ja tiedon jakamiseen. Talon sisäisiksi koulutusehdotuksiksi
mainittiin esimerkiksi diabetes-hoitajien ja painon hallintaan erikoistuneiden hoitajien
pitämät koulutustilaisuudet. Näissä tilaisuuksissa toivottiin keskustelua uusimmasta
tiedosta, toisaalta vanhan kertaaminenkin koettiin tärkeäksi.
 ”Mun mielestä enemmän vielä vois hyödyntää sitä, et vanhojen
hoitajien sitä tieto-taitoo, et mun mielestä vois ihan semmoset, et
jos heillä on tiettyjä alueita, osaamisalueita, niin niistäkin vois
järjestää ihan koulutuksia – meidän talon sisäisiä koulutuksia.
Niin sitä kannattais enemmän hyödyntää. Ja just niitä tämmösiä
käytännönasioita niinku enemmän vaan niitä, et koulutuksiin
enemmän just tän tyyppistä. Tai sitten just ehkä sillain, et miten
joissakin tilanteissa – mikä nyt olis semmonen – aiemmin
toiminu tai muuta, et semmosia, niin et niissä tietysi vois olla
jotakin. Ja tietysti jos on joku ihan uus asia, jota meillä ei oo
ollu käytössäkään.”(H3)
”Ja sitten tietysti kun meillä on diabetes-hoitajaa ja muuta, niin
tietysti nekin vois välillä vähän kertoa ihan, et onks jotain uutta
tietoo ja miksei niitä vanhojakin asioita käydä, mun mielestä
tommosta kannattais enemmän hyödyntää vaan, koska se
vanhan kertaaminenkaan ei tietysti oo- ja aina sieltä poimii
kuitenkin jotakin semmosia työhön, mitä ei oo niinku ja
saa.”(H4)
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”Esimerkkien ja käytännön case-ien kautta, tän päivän
oppimisen kannalta kun aika määre on ihan lyhyt ja se niinku,
asia mikä esitetään on kompaktia kuitenkin, niin kyl mun
mielestä kaikkein järkevämmällä tavalla eli tämmöset niinku
kalvosulkeiset tai luento on maailman tylsin, me ihmiset ihan
oikeesti muistetaan siitä tasan tarkkaan niin sadasta sanasta sen
20 korkeintaan.”(H6)
”Et tavallaan sitä niinku hyödynnettäis muiden tietämystä, et
aina ei tarvii ulkopuolistakaan luennoitsijaa olla, kun käytettäs
meidän omia omia siinä niin.”(H4)
Erilaisia koulutustarpeita oli paljon. Yhteisenä nimittäjänä oli kuitenkin käytännön ja
keskustelun kautta yhdessä oppiminen. Haastatteluissa koulutustarpeiksi nostettiin
ryhmäytymisen ja avoimen keskustelun opetteleminen sekä tiedon hakemiseen liittyvän
osaamisen päivittäminen. Osaamisen ja oppimisen jakamisen edellytykseksi nähtiin
tiimien ryhmäytyminen. Ryhmäytymisen nähtiin edistävän avointa ja luottamuksellista
ilmapiiriä, joka koettiin tärkeäksi pohjaksi rakentavalle keskustelulle sekä asioiden
eteenpäin viemiselle. Ryhmäytyminen nähtiin haasteelliseksi, jonka saavuttamiseksi tuli
miettiä eri toimintatapoja.
”Kyllähän paljon on semmosia asioita, mistä sitten tulee ehkä
semmosta sanaharkkaa vähän ja ja tietysti on vahvempia
persooniakin, niin niin tottakai se on ihan ymmärrettävää, mutta
ehkä kaipaisin vielä enemmän semmosta rakentavaa
keskustelua. Selkeesti missä voitais niinku yhessä miettiä niitä
asioita, koska ne on meiän parhaaks kuitenkin. Et aateltais se
asia niin, et se kuitenkin kun niistä pystyy keskusteleen niin se
auttaa meitä tässä työssä, se täytyis muistaa siinä.”(H4)
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”Koulutus pitäis olla kauheen monimuotoista. Hirveet osa-
alueet kuule, mitä kaikkee meidän pitäis tietää ja hallita. Tai ei
hallita vaan meiän pitää tietää mistä hakee tieto.”(H6)
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6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan tutkimusprosessin mahdollisimman tarkasti tutkimuksen
luotettavuuden lisäämiseksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkittavien
vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiseen. Teemahaastattelu soveltui tähän
tutkimukseen hyvin, koska se mahdollisti mm. käsitteistä keskustelemisen haastattelun
aikana. Luotettavuutta ja eettisyyttä lisää se, että tutkija kertoi haastateltaville
tutkimuksen tarkoituksen rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Myös Eskola ja
Suoranta (2005), Hirsjärvi ym. (2005) sekä Tuomi ja Sarajärvi (2002) ovat todenneet
luotettavuuden kannalta tärkeäksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden. He
ovat korostaneet myös sitä, että tutkittaville kerrotaan tutkimuksen luonteesta,
tapahtumista sekä mahdollisista tapahtumista tutkimuksen edetessä.
Tutkimuksen eettisyyttä on pohdittu pitkin tutkimuksen kulkua. Eettisyys on pyritty
ottamaan huomioon tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Aineisto on käsitelty ja säilytetty
luottamuksellisesti ja haastateltavien anonymiteetin säilymiseen on kiinnitetty erityistä
huomioita tutkimusraporttia kirjoittaessa. Tästä tutkimuksesta on suljettu mm. pois
suorat lainaukset, joista joku voisi päätellä haastateltavan henkilöllisyyden.
Tutkimuksen kulku on pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti. Myös Hirsjärvi
ym. (2005) ja Kiviniemi (2007) ovat todenneet, että raportoinnissa on tärkeää kertoa
tutkimusprosessin eri vaiheet tarkasti ja totuudenmukaisesti. Tuomisto ja Sarajärvi
(2002) ovat todenneet, että tutkimustulokset ja menetelmät tulee raportoida luotettavasti
ja tulokset kirjata avoimesti. Keksittyjen, vääristeltyjen tai luvattomasti lainattujen
havaintojen ja tulosten esittäminen omina tuloksina ei kuulu hyvään tieteelliseen
käytäntöön (Tuomi ja Sarajärvi 2002). Myös tässä tutkimuksessa raportoinnin
luotettavuuteen on kiinnitetty eritystä huomiota. Tutkimuksessa on huomioitu hyvä
tieteellinen käytäntö. Tässä tutkimuksessa esitettyjä tuloksia ei ole vääristelty eikä
muiden tutkijoiden tuloksia esitetty omina tuloksina.
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Tutkimuksen rajoituksena on tutkimuksen keskittyminen yhteen työterveyshuollon
yksikköön. Useammasta yksiköstä ja useamman haastateltavan valitseminen olisi voinut
antaa kattavamman tuloksen tutkittavasta aiheesta ja lisännyt tutkimustulosten
luotettavuutta. Toisaalta laadullisella tutkimusmenetelmällä tavoitteena ei ole saada
yleistettävää tietoa, vaan saada kuvaus sen hetkisestä tilanteesta. Tässä tutkimuksessa
saatiin tutkimuskysymyksiin laadullisesti kattava ja monipuolinen kuvaus
haastateltavilta henkilöiltä. Myös Pattonin (2002) ja Eskolan ja Suorannan (2005)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineisto on usein suhteellisen pieni. Tieteellisyyden
kriteeri aineistolle ei ole määrä vaan laatu (Eskola ja Suoranta 2005).
Tutkimuksen rajoituksena ja toisaalta vahvuutena saattoi olla tutkijan tuttuus
haastateltaville. Vahvuutena voidaan myös pitää sitä, että haastattelutilanteessa
keskusteltavat asiat olivat tuttuja molemmille osapuolille. Toisaalta haastateltava saattoi
kertoa asioista, joita hän katui jälkikäteen. Tutkimuksen puutteeksi voidaan lukea se,
ettei tutkija huomannut kertoa tutkittaville mahdollisuudesta kieltää käyttämästä
haastattelussa kerrottuja asioita vielä haastattelun jälkeenkin. Tutkimuksen puutteeksi
voidaan myös lukea se, että tutkimuskysymyksiä ei annettu etukäteen luettaviksi.
Etukäteen annetut kysymykset olisivat voineet helpottaa haastateltavia, mutta toisaalta
spontaanius olisi jäänyt vastauksista pois.
Haastattelun aihe oli tutkittavilla etukäteen tiedossa. Haastattelun luotettavuutta lisää se,
että tutkittava aihe oli haastateltaville tuttu. Eskola ja Suoranta (2005) ovat todenneet
haastattelun tuloksen riippuvan luottamuksen asteesta. Tässä tutkimuksessa luottamusta
edisti mm. tutkittavien anonymiteetin korostaminen sekä tutkittavien ja tutkijan
luottamukselliset välit. Hirsjärvi (2005) on viitannut tutkimuksen virhelähteisiin. Hänen
mukaansa luotettavuutta voi heikentää haastateltavan mahdollisuus vastata sosiaalisesti
suotavalla tavalla. Myös tässä tutkimuksessa on mahdollista, että haastateltavat ovat
antaneet vastauksia, jotka kuviteltiin sopiviksi. Toisaalta taas haastateltavat kertoivat
avoimesti työyhteisön ja osaamisen haasteista, joka puoltaa vastausten totuuden
mukaisuutta.
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Tuomi ja Sarajärvi (2002) ovat todenneet tutkimuksessa käytettyjen käsitteiden,
tutkimusasetelman ja menetelmien olevan tutkijan asettamia ja vaikuttavan tulokseen.
Myös tässä tutkimuksessa tutkijan valitsema tutkimusasetelma, menetelmä ja käsitteet
vaikuttavat tuloksiin. Eri menetelmän valitseminen olisi vaikuttanut kiistatta tuloksiin.
Kiviniemen (2007) mukaan tutkimuksessa on tärkeää tehdä tulkinnallinen rajaus, jossa
rajataan tehtävän kannalta epäolennainen aineisto pois. Tässä tutkimuksessa
tutkimuksen eri vaiheista rajauksen tekeminen oli haasteellisin osuus. Haastatteluissa
nousi paljon mielenkiintoisia tuloksia, joiden sulkeistaminen oli haastavaa.
Sulkeistaminen oli monien viikkojen työn tulos, jossa peilattiin vastauksia ja
tutkimuskysymyksiä toisiinsa. Haasteellista oli pyrkiä jättämään pois kaikki
tutkimuskysymysten kannalta epäoleellinen tieto ja toisaalta varmistamaan, ettei
tutkimuksen kannalta mitään oleellista jäänyt pois.
Tutkimuksen viitekehyksenä on kestävä kehitys oppimisen ja osaamisen näkökulmasta.
Työelämän muutos ja uuden oppimisen tarpeet nousivat esille tutkimuksessa. Tässä
tutkimuksessa ekspansiivinen oppiminen tukee tutkimustuloksissa noussutta
näkökulmaa yhdessä oppimisen merkityksestä ja uusien toimintatapojen ja – mallien
kehittämisestä. Muuttuneet työelämän haasteet heijastuivat työterveyshoitajan työhön
osaamisen vaatimusten kasvuna. Tämän tutkimuksen puitteissa voidaan todeta, että
kestävän kehityksen näkökulmasta osaamisella ja oppimisella on merkitystä työntekijän
työssä pärjäämiseen työelämän muuttuneissa haasteissa. Viitekehystä tukee Pitkäsen
ym. (2010) toteamus oppimisen toimimisesta linkkinä kestävän kehityksen ja
työhyvinvoinnin välillä. Pitkäsen ja kumppaneiden mukaan osaamista lisää
kollektiivinen yhdessä oppiminen ja työskentely. Heidän mukaansa kestävän kehityksen
mukaisen työssä oppimisen edellyttävän kehittävän, uudistavan ja elinikäisen oppimisen
periaatteiden ja käytäntöjen mukaan toimimista (Pitkänen ym. 2010).
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6.2 Tutkimuksen tavoitteesta ja keskeisistä tuloksista
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää työterveyshoitajien ammatillista osaamista,
koulutus- ja kehittämistarpeita sekä oppimiskeinoja muuttuneen työelämän haasteissa
kestävän kehityksen turvaamiseksi.
6.2.1 Osaamisen vahvuudet
Tässä tutkimuksessa osaaminen ja oppiminen liitettiin läheisesti työn kehittämiseen.
Myös Sallila (2006) on todennut osaamisen ylläpitämisen edellyttävän koulutusta,
työssä oppimista ja työyhteisöjen kehittämistä.
Osaamisen vahvuuksiksi nousivat asiantuntijana toimiminen sekä uuden oppimisen ja
kehittämisen taito. Työterveyshuollon jaettu asiantuntijuus liittyi osaamisen
vahvuuksiin, samoin asiakkaan kohtaaminen eri tilanteissa. Yhteistä näille eri
osaamisen alueille oli se, että vahvoilla osaamisalueilla oli myös kehittämisenvaraa.
Asiantuntijuudessa tärkeäksi koettiin työterveyshuollon näkökulman omaksuminen ja
sen mukaan toimiminen. Haastatteluissa nousi myös epäilys, että osalla työntekijöistä
oli saattanut unohtua työterveyshuollon näkökulma työssään. Tärkeäksi vahvuudeksi
koettiin myös monipuolinen osaaminen erilaisissa yrityksissä toimiessa.
Samantyyppisiä työterveyshoitajien osaamisen alueita on kuvannut myös Naumanen-
Tuomela (2002) omassa tutkimuksessaan. Hänen mukaansa työterveyshoitajan
asiantuntijuuteen liittyy mm. puolueettomuus ja ajan tasalla pysyminen. Myös tässä
tutkimuksessa nousi esille työterveyshoitajan rooli toimia puolueettomana
asiantuntijana.
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Osaamisen vahvuudeksi näen sen, että haastateltavat tunnistivat ne osaamisen alueet,
joissa kokemusta ja tietoa oli vähemmän. Myös Kyrönlahti (2005) on todennut
työterveyshoitajien itsesäätelyvalmiuksien olevan tärkeitä ammatillisen osaamisen
kehittämisessä.
Työterveyshoitajan työssä nousi esille jatkuvasti uusia asioita ja haasteita, esimerkiksi
uusiin asiakkuuksiin ja toimialoihin perehtymistä. Uusien asioiden oppiminen sekä
ratkaisujen etsiminen työssä esiintyviin haasteisiin koettiin osaamisen vahvuudeksi.
Vaikeammat tilanteet koettiin ennemminkin haasteiksi kuin kuormittaviksi tekijöiksi.
Naumanen- Tuomela (2002) on myös todennut työterveyshoitajien osaamiseen liittyvän
keskeisesti ongelmanratkaisutaidot ja kyky soveltaa uutta tietoa.
Työyhteisössä toimi jaettu asiantuntijuus. Asiantuntijoiden kanssa työtehtävät jaettiin
työntekijöiden kesken osaamisen mukaan. Jaetun asiantuntijuuden ja vuorovaikutuksen
merkitys on noussut esille myös yleisesti työelämässä. Erilaisten asiantuntemusten
yhdistämisen on todettu olevan yhä merkittävämmässä roolissa muuttuvassa
työelämässä. Työelämän taidoissa on todettu korostuvan kanssakäymiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvät sosiaaliset taidot (Hargie 2006, Engeström 2004, Lindström
2002, Mäkitalo ja Paso 2008).
Asiakkaan kohtaaminen ja tilanteissa läsnä oleminen koettiin osaamisen vahvuuksiksi.
Myös Naumanen- Tuomela (2002) on todennut työterveyshoitajan työssä tärkeiksi
sosiaaliset taidot, ohjaus- ja opetustaidot sekä kuuntelemisen. Hyvät sosiaaliset taidot
asiakkaiden kanssa nousivat myös tässä tutkimuksessa osaamisen vahvuuksiksi. Samoin
Lindström (2002) on todennut sosiaalisten taitojen merkityksen ja riippuvuuden muista
ihmisistä lisääntyneen voimakkaasti työelämässä.
Tässä tutkimuksessa ei noussut osaamisen vahvuuksiksi arviointi- ja päätösten
tekemistä, jotka nousivat Naumanen-Tuomelan (2002) tutkimuksissa esille. Savinainen,
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Uusitalo, Merivita, Nyberg ja Toivio 2011 ovat todenneet työterveyshuollon
kehittämiskohteeksi mm. ennaltaehkäisevän työn lisäämisen. Tässä tutkimuksessa
ennaltaehkäisevä työ ei noussut haastatteluissa esille erityisenä osaamisen vahvuutena
tai kehittämisen osa-alueena, vaikka ennaltaehkäisevästä työstä puhuttiinkin.
Näkökulman poisjääminen tässä tutkimuksessa ei välttämättä tarkoita, ettei se kuuluisi
työterveyshoitajien osaamisen vahvuuksiin tai kehittämishaasteisiin.
6.2.2 Osaamisen haasteet ja koulutustarpeet
Työterveyshoitajien osaamisen haasteissa ja koulutustarpeissa näkyi työelämän muutos
tarpeena kehittää nykyisiä toimintamalleja työelämän tarpeita vastaaviksi. Myös
Naumanen- Tuomela (2002) on todennut työterveyshoitajan työhön liittyvän jatkuvia
muutoksia, jotka vaativat koulutusta osaamisen ylläpitämiseksi. Samoin Kovero (1999)
on todennut työterveyshuollon uuden roolin vaativan työtehtävien ja vuorovaikutuksen
uutta tarkastelua. Tässä työssä osaamisen kehittämisen alueita nousi sekä
professionaalisen työn että organisaationaalisen työn kehityssuunnista. Järvisen ym.
(2002) mukaan professionaalinen työ tukee yksilön ammatillista kasvua ja kehittymistä
työorganisaation jäsenenä kun taas organisaationaalinen työ on aluksi enemmän
sidoksissa työyhteisön ja organisaation sisäisiin toiminta- ja kehitysmahdollisuuksiin
(Järvinen ym. 2000).
Tässä tutkimuksessa yhteistyötaidot työyhteisön sisällä nousivat tärkeimmäksi
osaamisen haasteeksi ja keskeiseksi kehittämiskohteeksi. Työterveyshoitajan yhteistyön
haasteina olivat oman ammattiryhmän ryhmädynamiikan parantaminen, suvaitsevuuden
opetteleminen ja keskustelutaidon kehittäminen omassa ryhmässä. Erityisesti eriävien
mielipiteiden esille tuominen ja niiden sietäminen koettiin ongelmalliseksi.
Samansuuntaisia tuloksia on esittänyt mm. Melart ja Meyer-Arnold (2008), jotka
totesivat työyhteisöön liittyvien alueiden nousseen ensisijaisiksi koulutustarpeiksi
työterveyshuollon täydennyskoulutuksessa. Myös Heikkinen ja Pasternack (2008) ovat
korostaneet työterveyshuollossa yhteistyön merkitystä. Erilaisten näkökulmien
arvostamisen merkitystä ja sen kehittämistarvetta tukee myös Juholin (2007), jonka
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mukaan kriittisyys, kyseenalaistaminen ja erilaisten mielipiteiden esittäminen on
tärkeää. Työyhteisöviestinnän tulee olla tasavertaista tiedon, kokemusten ja näkemysten
vaihtamista, johon osallistuu koko yhteisö (Juholin 2007).
Ammatillisen osaamisen kehittämisen yhdeksi osa-alueeksi nousi tässä tutkimuksessa
vuorovaikutustaitojen kehittäminen. Erilaisten mielipiteiden arvostaminen on tärkeää
oppimisen ja kehittymisen kannalta. Tässä tutkimuksessa työterveyshoitajien
vuorovaikutus painottui ekspansiivisen oppimisen mallin mukaan koordinaation ja
kooperaation välille. Engeströmin (2004) mukaan koordinaatiossa olemassa olevista
reviireistä ja rajoista pidetään kiinni. Kooperatiossa taas yhteistä kohdetta yritetään
jäsentää ja muokata yhdessä (Engeström 2004). Myös Hargie (2006) on todennut
vuorovaikutuksen tärkeäksi. Hänen mukaansa on tärkeää oppia tunnistamaan omaa
käyttäytymistä ja sen vaikutuksia muihin. Samoin Huuskon (2007) tutkimustulokset
tukevat vuorovaikutustaitojen kehittämisen tärkeyttä, koska tiimityön
vuorovaikutustaidot ja organisointikyky on nähty toiminnan kannalta välttämättömiksi.
Vuorovaikutustaitojen ja luottamuksen merkitystä korostavat myös Sheng ja Tian
(2010). Heidän mukaansa organisaatioiden rajat ylittävä vuorovaikutus ja yhteistyö ovat
nousseet tärkeään asemaan.
Tässä tutkimuksessa nousi esiin työterveyshoitajien kesken sekä ryhmän sisäisiä
jännitteitä että ryhmän sisäistä tukea. Vaikka tiimityö ei aina toiminut parhaimmalla
mahdollisella tavalla, koettiin työkaverit kuitenkin voimavaraksi omassa työssä.
Tutkimustulos työterveyshoitajien sisäisen vuorovaikutuksen haasteellisuudesta oli
samansuuntainen Heimo-Vuorimaan (2008) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin
työterveyshuollon sisäisen vuorovaikutuksen olevan hyvin monimutkaista ja vaikeasti
hahmotettavaa. Mielenkiintoista tässä tutkimuksessa oli työterveyshoitajien
vuorovaikutuksen haasteiden pysyminen organisaation sisällä. Haastatteluissa
yhteistyössä esiintyvien haasteiden ei nähty heijastuvan suoraan asiakassuhteisiin, kun
taas Heimo-Vuorimaa (2008) on todennut organisaation vuorovaikutustaitojen siirtyvän
asiakassuhteisiin. Toisaalta, jos työyhteisön sisäistä vuorovaikutusta saadaan kehitettyä
paremmaksi, saattaisi yhteistyö myös asiakkaiden kanssa vahvistua lisää.
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Tutkimuksessa nousi selvästi esille yhteistyön tärkeys asiakasyritysten kanssa.
Erityisesti asiakkaan kanssa kumppanuuden kehittäminen nousi nykypäivän haasteeksi.
Asiakasyrityksistä yhteistyön koettiin toimivan hyvin isommissa ja aktiivisissa
yrityksissä. Yrityksissä, jotka kokivat työterveyshuollon olevan pakollista ja lain
määräämää, yhteistyö ei ollut aina toimivaa. Merkittävää oli kuitenkin se, että yhteistyö
näissä yrityksissä koettiin enemminkin haasteeksi kuin ongelmaksi. Niiden myös
katsottiin kuuluvan työhön. Myös Heikkinen ja Pasternack (2008) ovat nostaneet
yhteistyön asiakkaiden kanssa merkitykselliseksi työterveyshuollossa. Samoin Hakanen
(2005) ja Naumanen-Tuomela (2002) ovat todenneet tärkeäksi yhteistyön ja
luottamukselliset välit työterveyshuollon, työntekijän ja yrityksen välillä. Yhteistyön
merkitystä korostavat myös vuonna 2011 voimaan tullut sairausvakuutuslaki (Sosiaali-
ja terveysministeriö 2011b). Yhteistyön kehittämisen tärkeyttä tukee myös Manninen
(2012), jonka mukaan työelämässä ja laissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
työnantajan ja työterveyshuollon välisen yhteistyön tiivistymiseen. Lindström (2002),
Engeström (2004), Hargie (2006) sekä Mäkitalo ja Paso (2008) ovat korostaneet
yleisesti työelämässä yhteistyötaitojen merkitystä.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta työterveyshoitajan työn sisältävän paljon tiedon
hakemista ja prosessoimista. Tiedonhakemiseen ja – kulkuun liittyvät haasteet koettiin
vaikuttavan osaamiseen ja ne nousivat kehittämiskohteeksi. Tutkimuksessa kävi ilmi,
että aikaisemmin työterveyshuollossa oli toiminut hierarkkinen johtamismalli, jossa
tieto ja ohjeet oli annettu suoraan työntekijöille. Nyt johtamistapa oli muuttunut, tietoa
ei annettu enää suoraan työterveyshoitajille, vaan heille tarjottiin kanavia tiedon
hakemiseen. Tutkimuksessa esille nousseisiin työn haasteisiin ja kehittämiskohteisiin ei
voida enää vastata vanhalla hierarkkisella tiedon antamisella. Osaamisen haasteeksi
tässä tutkimuksessa nousi oleellisen tiedon löytäminen eri tiedonlähteistä. Kehittääkseen
ja oppiakseen uutta työterveyshoitajat tarvitsevat koulutusta ja ohjausta tiedon
etsimisestä ja sen soveltamisesta.
Tiedonkulku työyhteisön sisällä koettiin haasteelliseksi, koska tiedon lähteitä oli useita
ja osa niistä oli hajallaan eri paikoissa. Lisäksi asioihin saattoi saada useampia erilaisia
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vastauksia. Tiedon saamisen haasteellisuutta tukee mm. Rossin (2009) tutkimus, jossa
todettiin, ettei käytössä olevia ohjelmia aina tunneta riittävästi niiden
käyttömahdollisuuksien hyödyntämiseksi. Lisäksi tiedon saaminen voidaan kokea
hankalaksi tiedon ollessa hajallaan eri tietokannoissa ja rekistereissä (Rossi 2009).
Heikkoa tiedon kulkua tukee myös Forman ym.  (2010) sekä Kevan (2010) tutkimukset.
Tässä työssä ei tarkasteltu osaamista johtamisen näkökulmasta. Mielestäni johtamisella
on kuitenkin tärkeä osuus vastata tässä tutkimuksessa nousseisiin työterveyshoitajien
osaamisen haasteisiin. Johto voi tukea työntekijöiden oppimista ja työn kehittämistä
mm. mahdollistamalla työterveyshoitajalle aikaa tiedon käsittelyyn sekä järjestämällä
tilaisuuksia tiedon vaihtamiseen. Johtaminen nousee tärkeäksi tekijäksi myös kestävän
kehityksen näkökulmasta katsottuna (Pitkänen ym. 2010, Seppänen-Järvelä ja Vataja
2009).
Tutkimustuloksissa yhteisenä piirteenä on nähtävissä osaamisen vahvuuksien ja
kehittymistarpeiden yhdistyminen. Asioiden yhdistyminen ei ole kuitenkaan
ristiriitaista, vaan osoittaa asioiden monipuolisuuden ja näkökulmien moninaisuuden.
Tässä laadullisessa tutkimuksessa ei ole pyritty löytämään yhtä ainoaa oikeata vastausta
tutkimuskysymyksiin, vaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman tarkasti ja
monipuolisesti. Tutkimustulosten moninaisuus ei täten heikennä tutkimuksen
luotettavuutta.
6.2.3 Yhdessä oppiminen
Yhdessä oppiminen ja keskustelu nähtiin osaamisen ja työn kehittämisen kannalta
tärkeiksi tekijöiksi. Yhdessä oppimisen edellytykseksi nähtiin ryhmäytyminen, johon
liittyi avoimuus, luottamus ja erilaisten mielipiteiden sietäminen. Näiden taitojen
opetteleminen ja kehittäminen koettiin tärkeiksi tekijöiksi. Tulevista koulutuksista
toivottiin monimuotoisia tilaisuuksia, joissa olisi paljon keskustelua ja erilaisia
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käytännön esimerkkejä. Keskusteluissa toivottiin esimerkkejä mm. muiden
kokemuksista ja erilaisiin tilanteisiin liittyvistä toimintatavoista.
Tutkimuksessa nousi esille työyhteisön kehittämisen, osaamisen ja oppimiskyvyn
parantamisen tarpeet. Seppälä-Järvelä ja Vataja (2009) ovat todenneet näiden
työelämätaitojen liittyvän ns. toisen asteen kehittämistuloksiin, jotka korostuvat
työympäristön jatkuvassa muutoksessa. Tämän tutkimuksen perusteella voidaan todeta
ekspansiivisen oppimisen toimivan hyvänä pohjana työterveyshoitajien
täydennyskoulutuksen suunnittelussa ja uusien toimintamallien käytäntöön ottamisessa.
Tätä johtopäätöstä tukee Engström (2004), jonka mukaan työn muutoksessa voidaan
hyödyntää ekspansiivista oppimista. Samoin Launis ja Pihlaja (2005) ovat todenneet,
että ekspansiivisen oppimisen avulla uudenlaisella, pitkäjänteisellä eri ammattialojen
yhteistyöllä voidaan kehittää työtä ja edistää henkilöstön työhyvinvointia.
Ekspansiivisen oppimisen näkökulmaa tukee myös Mäkitalon ja Pason (2008) tutkimus,
jonka mukaan työterveyskysymyksissä kehittävä työntutkimus pohjautuu ekspansiivisen
oppimisen näkemykseen tarjoten työyhteisölle ja yksilölle keinoja osallistua muutoksiin
ja niiden luomiseen. Myös Pitkänen (2010) on todennut osaamisen kehittyvän
kollektiivisesti yhdessä oppimalla ja työskentelemällä. Yhdessä oppimisen merkitystä
tukee myös Kajanmaan (2011) tutkimus, jonka mukaan toiminnan syvällisten
muutosten aikaansaamiseksi ja prosessien tehostamiseksi vaaditaan pitkällä aikavälillä
tapahtuvaa yhteisöllistä oppimisprosessia.
6.3 Tulosten merkityksen pohdinta
Tässä tutkimuksessa saaduissa tuloksissa korostuu yhteistyön merkitys sekä
työterveyshuollon sisällä että asiakkaiden kanssa. Tutkimus ei ole yleistettävissä, mutta
siinä saatua tietoa tukee mm. Sosiaali- ja terveysministeriön (2012) julkaisu, jossa on
myös nostettu esille yhteistyön kehittämisen tavoitteet työterveyshuollon ja
asiakasyrityksen kesken. Tässä tutkimuksessa on noussut esille työterveyshoitajien
osaamisen jatkuvan kehittämisen tarve. Sosiaali- ja terveysministeriön (2012)
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julkaisussa on nostettu myös esille osaamisen varmistaminen. Tässä tutkimuksessa
yhdessä oppiminen on noussut merkittäväksi oppimisen keinoksi. Kestävän kehityksen
näkökulma ja ekspansiivinen oppiminen voivat olla toimiva lähtökohta
työterveyshoitajien täydennyskoulutuksen suunnittelussa.
Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan ajatella, että osaamisen laaja-alainen tutkiminen
työelämän jatkuvasti muuttuvissa haasteissa on jatkossa tärkeää oikeanlaisen
koulutuksen kohdentamiseksi ja työntekijöiden osaamisen varmistamiseksi kestävän
kehityksen turvaamiseksi. Työterveyshoitajien osaamisesta muuttuneissa työelämän
haasteissa on olemassa suhteellisen vähän tutkittua tietoa. Kestävän kehityksen
tutkiminen osaamisen ja oppimisen kannalta on myös vähäistä. Näiden asioiden
tutkiminen jatkossa olisi tärkeää mm. oikeanlaisen koulutuksen järjestämiseksi.
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkielman tavoitteena oli saada tietoa työterveyshoitajien ammatillisesta osaamisesta,
koulutus- ja kehittämistarpeista sekä oppimiskeinoista muuttuneen työelämän haasteissa
kestävän kehityksen turvaamiseksi. Tutkimuksen keskeisten tulosten perusteella
voidaan tehdä seuraavia johtopäätöksiä:
Työterveyshoitajan osaamisen vahvuuksia ovat vahva asiantuntijuus, uuden oppinen ja
kehittäminen, työterveyshuollon jaettu asiantuntijuus sekä hyvät asiakkaan kohtaamisen
taidot. Asiantuntijuudessa vahvuudeksi nousee erityisesti työterveyshuollon
näkökulman omaksuminen ja puolueettomuus. Uusien asioiden oppimisen lisäksi työn
kehittäminen sekä ratkaisujen etsiminen työssä esiintyviin haasteisiin koetaan liittyvän
keskeisesti osaamiseen. Asiantuntijoiden kanssa työtehtävät jaetaan osaamisen mukaan.
Asiakkaan kohtaaminen ja tilanteissa läsnä oleminen ovat vahvoja osaamisen alueita.
Työterveyshoitajien osaamisen haasteissa ja koulutustarpeissa näkyy työelämän
muuttuvien tarpeiden haasteellisuus ja tarve kehittää toimintamalleja työelämän tarpeita
vastaaviksi. Asiakkaan kanssa kumppanuuden kehittäminen nousee nykypäivän
haasteeksi. Yhteistyö asiakkaan kanssa voi parantua kehittämällä työterveyshoitajien
oman ammattiryhmän ryhmädynamiikkaa, suvaitsevaisuutta ja keskustelutaitoja.
Moniammatillinen yhteistyö ja sen kehittäminen on tärkeää. Tiedonkulku työyhteisössä
on haasteellista, koska tiedon lähteitä on useita ja ne ovat hajallaan eri paikoissa.
Tutkimuksessa käy ilmi, että aikaisemmin työterveyshuollossa on toiminut hierarkkinen
johtamismalli, jossa tieto ja ohjeet on annettu suoraan työntekijöille. Johtamistavan
muuttuessa tietoa ei enää anneta suoraan, vaan työterveyshoitajille tarjotaan kanavia
tiedon hakemiseen. Tutkimuksessa esille nousseisiin työn haasteisiin ja
kehittämiskohteisiin ei voida enää vastata vanhalla hierarkkisella tiedon antamisella.
Kehittääkseen ja oppiakseen uutta työterveyshoitajat tarvitsevat koulutusta ja ohjausta
tiedon etsimisestä ja sen soveltamisesta.
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Oppimisen keinoja ovat yhdessä oppiminen, keskustelu ja toimintamallien yhdessä
kehittäminen. Työn jatkuva kehittäminen on tärkeää. Kestävä kehitys ja ekspansiivinen
oppiminen voivat olla toimiva lähtökohta työterveyshoitajien täydennyskoulutusta
suunniteltaessa.
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LIITE 1
HAASTATTELURUNKO
1 Oman työhistorian kuvaaminen
Kuvaa omaa työhistoriaasi aikajanalle. Aloita mahdollisesta ammatillisesta
valmistumisesta ja työelämään menosta. Kuvaa, millaisissa tehtävissä olet toiminut,
laita karkeat vuosiluvut kuvaaman kunkin tehtäväjakson pituutta. Laita janalle
kohta, jossa nyt olet.
Mieti etukäteen työurasi tärkeimpiä käännekohtia: Mitä vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia harkitsit näissä käännekohdissa, mitkä tekijät vaikuttivat
olennaisesti valintaasi koskeviin ratkaisuihin, mitä olet ajatellut jälkeenpäin näistä
valinnoista. Käymme näitä keskustelussa läpi.
2 Kerro omasta työstäsi ja mistä tehtävistä työsi koostuu?
3 Mieti mikä suhteellisen usein työssäsi toistuva asia väsyttää sinua. Kerro esimerkki
tai tarina jostain viimeaikaisesta tilanteesta, jossa se tuli esille.
4 Mieti mikä saa sinut innostumaan työssäsi? - Kerro esimerkki jostain viime
aikaisesta tilanteesta.
5 Missä tehtävissä olet mielestäsi hyvä ja mitkä sinua kiinnostavat eniten?
6 Mitkä tehtävät koet vaikeiksi ja mitkä vaativat eniten ponnisteluja?
7 Millaisia muutoksia vastuualueellasi on tapahtumassa?
8 Missä vaiheessa tällä hetkellä olet omassa ammatillisesta kehityksestäsi?
9 Millaisia kontakteja sinulla on muihin yhteistyökumppaneihin?
10 Kuvaile suhdettasi asiakasyrityksiin, miten yhteistyö eri yrityksiin toimii, mikä ei
toimi?
11 Miten yhteistyö käynnistyy? Millaisia neuvotteluja käyt, kuinka usein, kenen kanssa,
sisältö?
12 Miten raportoit asiakkaalle?
13 Miten ammatillinen tiimi tukee työtäsi?
14 Miten tunnistat työfysioterapeutin ja työterveyspsykologin tarpeen ja määrittelet sen?
15 Millaisia puutteita työterveyshuollon ammattiosaamisessa on?
16 Miten täällä opitaan yhdessä ryhmänä?
17 Miten toistemme osaamin otetaan vastaan ja hyödynnetään sitä, esim. muualta tulleet
työterveyshoitajat?
18 Miten saat tietoa työyhteisössämme?
19 Minkälaisia asioita kirjaat tosuun?
20 Mitä vahvuuksia sinulla on sairaanhoidon alueella?
21 Mitä vahvuuksia sinulla on ennaltaehkäisevässä työterveyshuollossa?
22 Miten osaamiskartoituksen pohjalta tehty koulutussuunnitelma on  toteutunut?
23 Miten haluaisit kehittää omaa osaamistasi?
24 Millaista lisäkoulutusta haluaisit?
25 Miten haluaisit kehittää työyhteisöäsi?
